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A.  1802.  — Caldissimo  ed  asciutto  nella  primavera  e 
nell’  estate  per  il  predominio  de’  venti  di  mezzodì  e del 
garbino,  fu  il  1802  più  umido  che  freddo  nell’  inverno,  piovo- 
sissimo nell’  autunno,  di  sorte  che  i fiumi,  che  prima  erano  aridi 
in  Lombardia  e in  tutta  Italia,  nel  Novembre  strariparono  rigonfj 
di  acque  (1).  Il  terremoto  lievemente  fe’  sentirsi  verso  la  metà 
di  Maggio  in  Padova,  e con  violenza  nelle  montagne  del  Bre- 
sciano e del  Piacentino  (2),  nelle  città  di  Crema  e di  Bergamo  (3), 
nel  Settembre  eruttavano  il  Vesuvio  e 1’  Etna  scuotendo  alquanto 
le  terre  d’  intorno  (Capocci). 

Wvajuolodì  cittadino  facevasi  rusticano;  ed  il  posto  che  lasciava 
mano  a mano  in  Padova  ed  in  Verona  era  occupato  dalla  scar- 
lattina e dalla  rosolia,  che  già  gli  furono  compagne.  Nè 
mutando  di  sito  abboniva  il  male,  chè  in  quell’  eccessiva  caldura 
apparve  più  che  mai  confluente  e maligno.  E nelle  città  dove 
ancora  non  avea  fatto  del  tutto  1’  opera  sua,  in  quest’  anno  la 
compivamo  la  faceva  maggiore,  mettendo  piede  nelle  altre  che 
non  ancora  avea  raggiunte,  od  avea  lasciato  in  disparte  (4).  La 
scarlattina  grave  nell’  Ottobre  in  Verona  (5)  era  più  sollecita  e 


(1)  Questo  mese  io  Verona  sopra  30  contava  21  giorni  piovosi  (Tommaselli  p.  39). 

(2)  Dal  Natale  del  1801  al  Luglio  1802  un  centinaio  di  scotimenti  tra  gagliardi  e leg- 
gieri, e spesso  preceduti  da  rombo,  furon  sentiti  in  tutta  la  montagne  bardense,  secondo  che 
scriveva  il  Doti.  Antonio  Ronchi  medico  condotto-  a Bardi  (Nuovo  Giorn.  dei  Letter.  di  Pisa 
1806  IV  97  ). 

(3)  Ai  2 di  Marzo  in  un  borgo  detto  Montanaro  nel  distretto  di  Sacile  sprofondò  il 
terreno  per  un  miglio:  le  case  c gli  alberi  furono  ingojati  da  quella  voragine;  ma  perchè 
lenta  s’  aperse  diede  modo  agli  uomini  di  salvarsi  (Penada  p.  67). 

(4)  Treviso  ad  esempio,  ebbe  il  va.jnolo  dal  Luglio  1801  al  Marzo  1803;  ma  i mesi 
maggiormente  colpiti  furon  quelli  della  primavera  c dell’ estate  dell’anno  di  mezzo  ( Mem. 
dell’ Accad.  di  Treviso.  Venezia  1819  11  188). 

(5)  Lo  Zevìani  non  fa  cenno  della  rosolia  in  Verona,  ed  il  Penada  parla  di  porpora 
scarlattina  ; ma  non  è ben  sicuro  se  con  ciò  egli  intendesse  d’  indicare  una  forma  d’  esan- 
tema proprio  distinta  dalla  scarlattina.  Furono  eziandio  altri  morbi  cutanei,  come  le  essere 
del  Vogel,  le  risipole  erratiche,  la  rubeola , questa  nell*  autunno,  le  altre  nell’  estate  e 
nella  primavera,  la  quale  anche  ebbe  spruzzo  d’  orecchioni}  ma  ninno  di  questi  mali  solle- 
vossi  al  grado  di  formare  epidemia  di  per  sè. 
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benigna  in  Padova,  dove  invece  il  morbillo,  combinandosi  con 
la  tosse  ferina,  con  le  malattie  reumatiche  acute  elei  petto, 
riesciva  pericoloso,  e pericolosissimo  eziandio  se  la  complica- 
zione era  con  la  febbre  verminosa  putrida  (Penada  p.  86,  89). 
La  quale  era  nella  città,  e specialmente  negli  spedali  militari 
austriaci  insieme  con  la  dissenteria  e con  lo  scorbuto,  con  un 
genio  affatto  epidemico  e forse  anco  contagioso  durante  1’  in- 
verno e di  nuovo  nell’  autunno,  quando  la  stagione  tornò  ad 
essere  umidissima  (p.  92,  138).  Nella  primavera  e verso  la  fine  del- 
1’  estate  tanto  sull’  Adige,  quanto  sulla  Brenta  le  febbri  intermit- 
tenti, le  diarree,  le  dissenterie  furono  oltremodo  numerose;  per 
altro  nel  maggior  bollore  del  caldo  le  malattie  non  parvero  nè 
molte,  uè  gravi.  Cessava  in  quel  tempo  anche  il  morbillo  in 
fuori  dell’  anzidetto  vajuolo,  e delle  oftalmie  secche:  ma  quello 
era  nella  campagna,  e queste  che  d’  altronde  non  uscivano  da 
Padova  e dal  Padovano  (1),  non  aveano  pericolo  pari  al  numero 
(Penada  p.  129,  131).  Poco  lungi  da  quella  città  e nella  stessa 
provincia,  a Conselve,  ne’  mesi  d’  Aprile  e di  Maggio  fu  una 
speciale  influenza  di  febbri  che  il  dottor  Menegazzi  chiamava 
gaslriche-verminose  e biliose. 

Rallegravasi  il  Fantini  che  in  quest’  anno  avesse  termine  il 
tifo,  che  nato  nella  primavera  del  1797,  fu  sull’  aumento  nel 
1799  e toccò  lo  stato  nel  1800:  rallegravasi  eziandio  perchè 
F annata  fosse  corsa  in  Modena  senza  malattie  notevoli,  ad  ec- 
cezione delle  molte  tossi  in  primavera  e delle  difficoltà  nell’  au- 
tunno de’  parti,  frequente  essendo  il  morire  per  eccessiva  emor- 
ragia uterina  (p.  53). 

E la  molestia  delle  tossi  V ebbe  Genova  prima  ne’  fanciulli 
in  primavera,  poscia  dal  mezzo  dell’estate  in  sino  alla  metà 
d’  autunno  eziandio  tra  la  gente  d’età,  e soprattutto  fra  le  donne 


(1)  Di  esse  tace  lo  Zcviani,  dal  quale  invece  siamo  informali  clic  il  mese  di  Luglio 
fu  mortale  ai  gatti , e die  nell’ Agosto  i cani  erano  rabbiosi,  pei  la  pertinacia  del  caldo 
e dell’asciutto  (p.  32,  31). 
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anche  di  complessione  robusta  e sanguigna  : erano  assai  violente 
ed  ostinate,  onde  che  infruttuosi  riuscivano  i più  potenti  ed  ef- 
ficaci rimedj  (Landò).  Innanzi  che  tale  malanno  sorgesse,  cioè 
nell’  inverno,  corsero  nella  metropoli  della  Liguria  malattie 
esantematiche  affini  al  morbillo,  ma  non  da  confondersi  con  esso; 
perciocché  esordivano  e facevano  il  proprio  corso  molte  volte 
senza  sintomi  di  affezione  catarrale;  perciocché  in  breve  tempo, 
vale  a dire,  in  venliquattr’  ore  o poco  più,  davan  fuori  nel  terzo 
giorno  tutta  V eruzione,  la  quale  consisteva  in  papule  grosse 
come  quelle  del  vajuolo  benigno,  di  color  epatico,  e che  dopo 
quattro  o cinque  giorni  svanivano  senza  marcire  o cadere  a 
squame;  la  febbre  e gli  altri  sintomi,  com’era  uscito  l’esantema, 
cessavano,  ne’  più  riapparivano,  o lasciavano  reliquia  nella  con- 
valescenza, la  quale  non  altro  avea  di  particolare  che  grande 
debolezza,  sproporzionata  alla  brevità  ed  apparente  moderazione 
della  malattia.  Il  dottor  Guglielmo  Batt  che  così  1’  osservava, 
la  trovava  uguale  a quella  che  fu  epidemica  ad  Edimburgo  negli 
anni  1735  e 1736:  e però  proponeva  di  denominarla  nirlì , thè 
nirls  chiamandola  gli  Scozzesi.  In  una  classazione  nosologica  il 
nirlus  dovrebbe  prender  posto  tra  gli  esantemi,  immediatamente 
dopo  la  rubeola  (1). 

A Camogli,  presso  Genova,  dalla  fine  dell’  anno  passato 
stette  per  sei  mesi  il  tifo  petecchiale , che  il  dottor  Satimichele 
chiamava  febbre  gastrica  e gastrica  nervosa,  e di  cui  cercava 
un  po’  da  lontano  la  causa  incolpando  la  scarsezza  del  cibo 
animale,  i disagj,  le  passioni  d’  animo  deprimenti  patite  duranìe 
la  guerra  di  presso  che  due  anni  prima,  cose  tutte  che  avevano 
abbattuto  il  coraggio  e impoverito  il  sangue  di  que’  terrazzani. 
Più  il  popolo  minuto  delle  persone  agiate,  più  le  donne  degli 


([)  Beco  la  definizione  del  Nirlus  secondo  il  medesimo  Doti.  Batt:  < Papulae  discreta?, 
eminentes,  obscnre  rubentes,  post  synochae  deciirsum  brevem  confertim  erumpentes  ; qnae 
neque  suppurantur,  noqne  in  sqnamnlas  furfnrareas  abennt  ». 
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uomini,  più  le  giovani  delle  attempate  erano  colle  dal  morbo; 
il  quale  d’  altronde  era  manifestamente  attaccaticcio. 

Nell'  inverno  sorgeva  nelle  campagne  della  Lomellina  per 
crescervi  nella  primavera,  e declinare  quindi  nella  state,  la 
scarlattina  di  natura  infiammatoria  e generalmente  benigna, 
così  ne’ bambini  come  negli  adulti;  cui  per  altro  susseguiva 
convalescenza  travagliata  da  molti  accidenti,  soprattutto  nei 
ragazzi  che  non  si  tenevano  bene  custoditi,  e dall’  edemazia  o 
gonfiore  universale  leucoflegmatico. 

L’  estrema  Sicilia  perdette  quest’  anno  un  terzo  de’  suoi  a- 
bitanti:  le  malattie  furono  le  stesse  più  o meno  da  per  tulio , e 
se  qualche  paese  fu  più  afflitto,  lo  fu  per  alcune  cause  nocive, 
che  vi  erano  come  in  Canicatti,  dove  in  una  popolazione  di 
16000  abitanti  in  meno  di  quattordici  mesi  ne  morirono  6000  e 
quindici  medici.  Così  il  dott.  Padronaggio  per  incidenza  parlando 
di  altro  morbo  e di  altri  tempi,  senza  dire  quali  fossero  le  ma- 
lattie così  mortifere,  che  soltanto  per  modo  di  congettura  pos- 
siamo credere  tifiche. 

Batt  William,  Memoria  sulla  distinzione  generica  di  una  malattia 
esantematica  sin  ora  poco  osservata,  e dai  Nosologisti  erroneamente  cre- 
duta una  specie  di  (Rubeola)  Rosolìa , ossia  Morbilli.  In:  Mem.  della  Soc. 
med. , d’  Emulaz.  Genova  1802  T.  I Quadr.  II  p.  21.  — Capocci,  Catal. 
de’ Tremuoti  ecc.  — (Fantini  Antonio),  Osservaz.  meteorol.  Modena  1818 
p.  49.  — Landò  Vincenzo,  Osservazioni  sopra  la  Tosse.  In:  Mem.  della 
Soc.  med.  d'  Emulaz.  Genova  1803  T.  Il  Quadr.  I p.  63.  — Majocchi 
Gio.  Dombnico,  Dissertazione  ossia  risultato  delle  Osservazioni  fatte  sulla 
Febbre  Scarlattina  epidemica  in  S.  Giorgio  di  Lumellina  sid  principio  del- 
V anno  1802.  Pavia  1803. — Menegazzi  Giuseppe,  Relazione  delle  malattie 
predominanti  nel  distretto  di  Conselve  V Aprile  e Maggio  1802.  In:  Giorn. 
per  servire  alla  Storia  ragionala  della  Medie.  XIII  427.  — Padronaggio, 
Sulla  Scarlattina  dominante.  Palermo  1816  p.  26.  — Penada  Jacopo,  Os - 
serv.  med.  meteorol.  Quinquennio  IV  p.  66.  — Sanmichele  Giuseppe,  Me- 
moria sulle  malattie  regnanti  in  Camoglì  sul  finire  del  1801.  In:  Mem. 
della  Soc.  med.  d'  Emulaz.  Genova  1803  T.  Il  Quadr.  I p.  35.  — Tom- 
maselli  e Zeviani,  Osserv.  med.  meteorol.  In:  Mem.  dell’  Accad.  d'  Agricolt. 
di  Verona  VII  21. 
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Osserva  Penada  ripetersi  il  morbillo  più  volte  nello  stesso  soggetto,  ed 
anche  una  vecchia  monaca  settuagenaria  l’ebbe  in  quest’  anno  per  la  se- 
conda volta  (p.  82).  Il  Dott  Majocchi  vedeva  in  qualche  caso  la  febbre 
scarlattina  senza  le  proprie  macchie  scarlatte:  sentivano  invece  i malati 
(che  pur  aveano  mal  di  gola  e febbre  di  vario  grado  per  intensità  e remis- 
sione) tra  carne  e pelle  certo  pizzicore  e caldo  formicolio,  succedendo 
poscia  a tempo  debito  il  solito  spellamento.  In  due  casi  quegli  dice  d’  aver 
veduto  innestata  la  scarlattina  in  persone  salassate  per  luti*  altro  male;  ma 
verisimilmente  quella  non  fu  che  una  risipola  erratica,  la  quale,  partendo 
dal  braccio  in  cui  venne  incisa  la  vena,  percorse  poco  a poco  tutto  il 
corpo. 

Da  un  passo  dell’  opera  del  Giannini  sulla  natura  delle  febbri,  par- 
rebbe che  il  contagio  miliare  fosse  in  questo  tempo  assai  radicato  in  Mi- 
lano e specialmente  in  una  sala  del  maggiore  spedale,  dove  s’attaccava 
a presso  che  tutti  i malati  ; ma  poscia  che  si  dice  che  questo  non  produceva 
alterazione  sensibile  nel  corso  delle  rispettive  malattie  di  quelli , con  ra- 
gione può  dubitarsi  che  veramente  di  tale  specie  di  contagio  si  trattasse, 
e che  il  temuto  esantema  non  fosse  altro  che  V hidroa  sudorale  (1). 

La  tosse  di  Genova  descritta  dal  Landò,  oltre  che  veemente,  era  sì 
pertinace  nell’  insulto,  da  seguitare  a sbattere  i poveri  malati  perfino  un  in- 
tero quarto  d’ora,  copiosa  bava  versandosi  fuori  quando  limpida  e schiu- 
mosa, quando  tinta  di  sangue,  e di  bile  ancora  (2). 

Notava  Fantini  che  il  tifo  ne’  quattr’  anni  di  vita  non  mostrò  dipen- 
dere dallo  stato  dell’aria:  fu  opinione,  ma  non  ben  sicura , che  lo  porlae- 
sero  le  soldatesche  che  per  il  Modenese  andavano  passando,  e vi  combattevano 
ancora;  giacche  presso  Modena  succedevano  appunto  le  sanguinose  fazioni, 
che  precedettero  la  sanguinosissima  battaglia  della  Trebbia.  Certo  è che 
ebbe  e sempre  mantenne  indole  contagiosa,  offendendo  nondimeno  di  pre- 
ferenza i giovani  ed  i crapuloni,  di  rado  i vecchi  e gli  ordinali  nel 
vivere. 


(t)  Dicesi  <li  fatti  che  a due  terzanarii  non  compariva  l’esantema  alla  clavicola 
che  sotto  il  periodo  del  caldo  ( I 331). 

(2)  Calcola  il  Landò  che  una  Signora  rigettasse  a quel  modo  forse  tre  libbre  di  umore 
vischioso  in  un  giorno:  in  due  monache  l’accesso  continuò  senza  tregua  quasi  per  un’ora 
intera  (p.  64). 
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Spiccatissima  era  la  natura  infiammatoria  nelle  febbri  gastriche  vermi- 
nose e biliose  di  Conselve,  onde  clic  chi  le  curava  con  gli  eccifanti  ebbe 
assai  morti,  fortunati  invece  essendo  gli  altri  che  sobriamente  servironsi  del 
salasso,  o piuttosto  con  le  sanguisughe  vuotavano  i vasi  emorroidali  come 
piti  da  vicino  e senza  interruzione  comunicanti  coi  visceri  infiammati. 
Il  sangue  estratto  era  denso,  cotennoso  e con  poco  siero:  tutti  cac- 
ciavan  fuori,  il  ventre  scorrendo,  lombr/coidi;  i quali,  insieme  coi 
segni  comuni  d’  ingombro  gastrico  e bilioso,  complicavano  le  pleu- 
riti e pneumoniti  spurie , che  precedettero  le  febbri  stesse.  Proseguirono 
queste,  ai  giovani  ed  ai  robusti  maggiormente  gravi,  e per  solito  mortali 
nel  quinto  giorno,  finché  non  sopraggiunsero  le  piogge;  ned  allora  proprio 
si  dileguarono , ma  piuttosto  scemarono  d’intensità,  rimanendo  semplici 
febbri  gastriche. 

Per  P opposto  nel  tifo  petecchiale  di  Camogli  contrario  era  il  salasso, 
e ottimamente  convenivano  gli  emetici,  ed  anche  i purganti,  medicamenti 
clic  natura  stessa  indicava,  poscia  che  paniosa  vedevasi  la  lingua,  e lo  sto- 
maco era  travagliato  da  peso,  da  nausea,  c da  vomito  ancora.  Le  evacua- 
zioni del  ventre  in  oltre  erano  in  tutti  giallo- verdiccie , fetenti  ed  accom- 
pagnate da  straordinaria  quantità  di  vermi,  che  talvolta  anche  eran  cacciati 
per  di  sopra.  Quando  le  febbre  si  complicava,  ciò  che  le  più  volte  succedeva, 
e da  gastrica  semplice  diveniva  gastrica  nervosa , occorrevano  altri  sussidj, 
essendo  che  bisognava  sostenere  la  natura  languente  e moderare  gli 
spasmi:  le  petecchie,  o le  macchie  divenivano  allora  livide,  lagri- 
mavano gli*  occhi,  per  sussulti  scotevansi  le  membra  prostrate  di  forze 
e torpide  per  gelo  di  morte,  che  in  mezzo  a deliqui  od  a convulsioni  so- 
pravveniva (p.  38). 

A Ravenna,  Sant’  Alberto  c Cervia,  luoghi  tutti  di  malaria,  durante  I’  e- 
state  il  sedicesimo  reggimento  di  Dragoni,  clic  là  era  di  presidio,  ebbe  la 
quinta  parte  de’  soldati  malati  d’  una  febbre,  che  il  Doti.  Marie  chiama 
putrido-verminosa.  Era  malattia  assai  grave,  e nondimeno  non  seguirono  che 
due  morti:  il  quale  buon  esito  dallo  stesso  autore  è attribuito  al  non  aver 
dato  la  china  se  non  dopo  evacuata  dallo  stomaco  e dagl'  intestini  la 
putrida  e verminosa  zavorra  (I). 


(t)  SUdillot,  Ree.  périotl.  la  Snc.  de  Midec.  1804  XX.I  250. 
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A.  1803.  — il  tifo,  come  abbandonava  1’  Italia  superiore, 
allargavasi  nella  media  e scendeva  nella  bassa.  Fin  dall’  Agosto 
del  1801  appariva  in  Terra  di  Monticello  piccolo  paese  della 
parte  occidentale  del  Monte  Amiata,  in  prospetto  della  Maremma 
Grossetana:  nel  tempo  stesso  eravi  epizoozia  nel  bestiame  grosso, 
siccome  a suo  luogo  fu  indicalo;  ma  niun  legame  passava  tra  la 
malattia  degli  animali  e 1’  altra  degli  uomini,  i quali  d’  altronde 
toccavano  le  pelli  e mangiavano  le  carni  de’  buoi  infetti  senza 
patirne  danno.  Tacque  il  tifo  nell’  inverno,  per  ricomparire  e 
maggiormente  estendersi  nella  primavera  del  1802  ne’  paesi  li- 
mitrofi, dandosi  a vedere  manifestamente  contagioso.  L’  anno 
dopo,  che  per  noi  è il  presente,  altri  luoghi  della  Valdichiana 
superiore  erano  ammorbati,  ed  altri  ancora  lo  furono  nel  suc- 
cessivo; onde  che  il  Ba rzel lotti , scrivendo  nell’  Aprile  del  1804, 
temeva  che  oltre  ancora  avesse  da  diffondersi  1’  epidemia 
(p.  8,  11,  114).  Ne!  Piceno  e nell’  Umbria  era  già  da  un  anno 
(Rossi),  e da  Roma  anzi,  secondo  il  medesimo  Barzel  lotti , fu  il 
morbo  portato  sul  Monte  Amiata  da  pellegrini,  -che,  andati  a 
visitare  lo  Spedale  di  S.  Spirito,  colto  n’  aveano  il  germe  conta- 
gioso. Nel  Napoletano  cominciò  a mostrarsi  in  quest’  anno,  od 
alla  fine  del  passato,  ma  per  ciò  ancora  che  sorse  più  lardi,  più 
tardi  ancora  cessava:  ne  furono  infette  le  provincie  degli  Abruzzi 
(Liberatore),  di  Benevento  ed  altri  luoghi  (Carusi).  Passava  il 
morbo  dove  dalle  carceri  nella  città,  dove  trasportato  dalla  po- 
veraglia, che  tra  cenci  racchiudeva  la  base  di  un 1 atmosfera 
contagiosa  e micidiale  (1),  ovvero  appariva,  poiché  niuna 
causa  se  ne  scorgeva,  spontaneo,  per  rifarsi  appiccaticcio  e fo- 
mite di  nuova  propagazione;  di  guisa  che  poche  furono  le  parti 
di  quel  regno  che  n'  andassero  immuni.  Frattanto  numerose 
bande  di  assassini,  già  guerrieri  della  Santa  Fede,  tornati  po- 


ti) Molti  di  que'  miserabili  cadevano  in  mezzo  alle  strade,  ed  il  proprio  male  attac- 
cavano agli  altri  che  pietosi  muovevansi  a soccorrerli  (Carusi  p.  14). 


(A.  1909) 
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veri  e scioperati,  correvano,  scrive  il  Colletta,  in  armi  le  pro- 
vince; ed  unendosi  a duecento  e più  fuggiti  dalle  carceri  del- 
la Puglia,  ponevano  a ruba,  pubblici  ladri,  le  case  di  campagna 
od  i villaggi  mal  custoditi:  colonne  poderose  di  soldati  gl’ inse- 
guivano alla  pesta.  E le  prigioni  s’  empivano  non  pure  di  mal- 
fattori ma  di  colpevoli  o sospetti  di  lesa  maestà,  conciossiachè  con 
nuovi  rigori  dava  Ferdinando  IV  principio  all’  anno.  Svegliate 
le  mal  sopite  passioni  di  parti,  riagitate  le  furie  della  polizia, 
ricomparvero,  parole  del  medesimo  storico,  a folla  su  la  mesta 
scena  della  città  le  spie,  i denunzianti,  gli  accusatori:  nelle 
macchine  elettriche  cbbesi  sospizione  di  strumenti  di  congiura, 
ed  il  maestro  Sementini  co’  discepoli  intenti  alle  esperienze, 
siccome  rei  di  fellonia,  vennero  imprigionati. 

La  Sicilia,  ch’ebbe  sì  grande  moria  nell’  anno  innanzi,  fu 
travagliala  nel  presente  dal  vajuolo ; ma  per  buona  ventura  avea 
contro  di  esso  1’  arma  efficace  dell’  innesto  jenneriano  poco 
prima  introdotto  e adoperato:  videsi  di  fatti  resistere  al  contagio 
i fanciulli,  che  erano  stati  vaccinali,  quantunque  posti  in  un 
letto  co’  presi  di  vajuolo,  c abitanti  la  medesima  stanza 
(Calcagni). 

Ma  nè  su  quest’  isola,  nè  sul  reame  di  Napoli,  nè  su  F E- 
truria  e le  altre  province,  che  ora  più  sentivano  il  tifo,  calò 
I’  epidemia  catarrale ; la  quale  su  lo  scorcio  dell’  inverno  (1) 
fu  in  Lombardia,  verso  la  fine  di  Marzo  nella  Liguria  più  tardi 
a Verona,  a Padova  e nel  Modenese,  procedendo  di  Francia,  e 
spandendosi  nel  medesimo  tempo  in  Germania,  in  Olanda  ed  in 
Inghilterra.  Il  solo  Rossi  di  Fabriano  nota  che  mentre  dominava 
la  febbre  petecchiale,  e specialmente  nell’  inverno,  correvano  gli 
orecchioni  senza  che  età  o sesso  facesse  differenza:  erano  frequenti 
le  metastasi  a’  testicoli  negli  uomini  ed  alle  glandole  inguinali  nelle 
donne;  ma  generalmente  benigni,  un  caso  soltanto,  in  cui  il 


(I)  Non  esattamente  I’  Hirscli  dice  che  l’epidemia  fu  da  noi  nel  Oennajo  ( Handb.  der 
hist.  geogr.  Pathol  I 281  ) 
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trasporto  della  materia  morbosa  fecesi  al  capo,  essendo  seguito 
da  morte  (p.  92). 

Il  Penada  trovava  la  costituzione  di  quest’  anno  assai  somi- 
gliante a quella  del  1705  e del  1700  descritta  da  Lancisi  (1): 
in  Gennajo  umido  e Febbrajo  freddissimo  (2)  furono  assai  fre- 
quenti le  apoplessie  in  Padova  ed  in  Verona:  in  Maggio,  essen- 
dosi raffreddato  l’aria  per  il  piovere  e per  i venti,  quelle  di 
nuovo  si  fecero  comuni  (Penada  p.  108,  178).  In  pari  tempo 
ebbero  dominio,  siccome  nell’  inverno,  le  pleuriti  le  pleuro-pneu- 
moniti  ed  in  quelle  città,  ed  in  Modena  ancora.  L’estate  non  molto 
calda,  con  frequenti  piogge  parve  primavera  avanzata,  ed  ebbe,  se- 
condo 1’  osservazione  d’Ippocrate,  i morbi  dell’autunno:  ma  oltre 
le  affezioni  catarrali.,  reumatiche,  periodiche  larvate  furono  anche 
in  Padova  parecchie  malattie  esantematiche,  tra  le  quali  la  febbre 
migliare  mortale  in  non  pochi  casi,  e spesso  con  dolore  alle 
fauci  da  mentire  1’  angina:  e di  angine  poi  v’  ebbe  copia  gran- 
dissima nell’  Ottobre,  soffiando  venti  burrascosi  dopo  il  predo- 
minio di  lunga  umidità  ( Penada  p.  197,  203,  206).  Verona  la- 
mentava con  uguale  stagione  il  morbillo  che  sorto  nel  Maggio 
andava  fino  al  termine  dell’autunno,  facendogli  allora  com- 
pagno anche  il  vajuolo:  frequente  eziandio  lo  zoster  alla  metà 
ed  al  declinare  dell’  anno  (Zeviani  p.  54-68). 

Il  1803  ebbe  poi  nel  Marzo  singolarissimo  fenomeno,  che 
in  altri  tempi  avrebbe  paurosamente  commosso  le  moltitudini, 
e che  ora  non  destò  che  curiosità,  alla  quale  solleciti  risposero 
i nostri  meleorìsli.  Violento  uragano  partendo  dall’  Affrica  por- 
tava con  sé  finissima  sabbia,  e scorrendo  per  le  Calabrie,  e per 
la  Puglia,  giungeva  nel  Veneto  e nel  Friuli;  valicate  le  Alpi  fi- 


(!)  Vedi  sopra  A.  1706. 

(2)  Nevi  altissime:  gelossi  la  laguna  veneta  (Penada  p.  149,  151).  — La  media  tem- 
peratura del  mese  fu  in  Verona  l’insolita  di  - 0,12  (Tommaselli  p.  49).  — A Genova  il 
termometro  sognò  3 gradi  sotto  zero:  cadde  le  neve  in  quanti  Ih  straordinaria,  e rimase  senza 
squagliarsi  per  molti  giorni  (Dcferrari  p.  100). 
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nivn  a Vienna:  rossigna  quindi  apparve  la  pioggia  caduta  in 
que’dì,  erano  il  6 e 7 Marzo,  a Molfelta,  a Padova,  a Verona, 
Venezia,  Trevigi,  Sacile,  Udine  ed  altri  luoghi;  rossa  la  neve 
caduta  ne’ Sette  Comuni  e su  le  montagne  del  Cadore  (1). 

Barzbllotti  Giacomo,  Sulla  malattia  petecchiale  contagiosa , che  ha  do- 
minato maggiormente  nell ’ anno  1803,  e che  regna  tuttora  in  alcuni  luo- 
ghi del  Regno  di  Etruria.  Commentario-medico-clinico  per  servire  di  Avviso 
al  Cogolo  sopra  la  sua  salute  e di  Documento  ai  Medici  per  la  Storia  di 
tale  costituzione.  Siena  1804.  — Calcagni  Francesco,  Lettera  suW  inocu- 
lazione del  vaccino  praticata  in  Sicilia.  Palermo  1804  p.  51.  — Carusi 
Pasquale,  Osservazioni  sul  Tifo  degli  anni  1803  e 1804  manifestato  in 
varj  luoghi  del  Regno  di  Napoli.  Napoli  MDCCCV.  — Colletta  Pietro, 
Storia  del  Reame  di  Napoli.  Milano  1848  p.  315.  — De  Ferrari  Luici, 
Landò  Vincenzo  e Mojon  Giuseppe,  Rapporto  sulle  malattie  epidemiche  che 
hanno  regnato  nella  città  di  Genova , e luoghi  circonvicini  nello  scorso  in- 
verno. In:  Mem.  della  Soc.  med.  d' Emula z.  Genova  1803  T.  Il  Quadr.  II 
100.  — (Fantini  Antonio),  Osserv.  meteorol.  e nosol.  Modena  1818 
p.  54.  — La  Grippe,  ossia  descrizione  della  malattia  catarrale  attualmente 
dominante , e suo  metodo  curativo  e preservativo.  Milano  1803  (2).  — Li- 
beratore Giuseppe,  Cenno  storico-medico  delle  malattie  epidemiche  del  II 
Abruzzo  ulteriore  nel  1817  p.  257.  — Penada  Jacopo,  Osserqaz.  med. 
meteorol.  Quinq.  IV  p.  148.  — (Rossi  Gio.  Giosafat),  Della  Febbre  petec- 
chiale che  ha  dominato  negli  anni  1802  e 1803  in  varj  luoghi  del  Piceno 
e dell ’ Umbria.  Fabriano  MDCCCIV  (3).  — Tommaselli  e Zeviani,  Osserv. 
med.  meteorol.  In:  Mem.  dell ’ [ccad.  d'  Agricoli,  di  Verona  VII  47. 


(1)  Vedi  le  relazioni  in  proposito  del  Conte  Fabio  Asqnini,  e del  Canonico  Ciovene 
negli  Opuscoli  scelti  di  Milano  ( 1803  XXII  136,  251),  le  altre  dell’ Ab.  Chiminello  e di 
Agostino  Pagani  nel  Giornale  dell’italiana  Letteratura  (Padova  1803  II  292,  297),  ed  anche 
le  Osservazioni  medico-metcorologiclic  di  Penada,  Tommaselli  e Zeviani. 

(2)  Tradotto  in  tedesco  nel  Journal  der  Heilkunde  di  Hnfeland  (A.  1803  XVII  54) 
e attribuito  a Giuseppe  Gautieri  medico  di  Novara.  L’  Ozanam  nel  parlare  di  quest’  epidemia 
s’è  servito  manifestamente  del  medesimo  opuscolo,  facendone  autore  Cerri  (Hist.  des  Malad. 
épidém.  1 202). 

(3)  Il  nome  dell’  autore,  medico  condotto  in  Fabriano,  leggesi  nella  dedicatoria  al  Go- 
vernatore della  città  medesima. 
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Oltre  che  alla  costituzione  dell’  aria,  attribuiva  il  l’cnada  1’  eccesso  di 
morti  apoplettiche  e repentine  in  quest’  anno  (l)  ai  vini  forti  e spiritosi 
che  si  bevevano,  P uva  essendosi  maturata  senza  pioggia  nel  secco  estate 
del  1802  (p.  178).  Lo  Zeviani  similmente  metteva  in  colpa  I*  abuso  intro- 
dotto dell’  acquavite,  essendo  in  Verona  quasi  tutte  le  morti  improvvise 
succedute  in  famosi  bevitori  (p.  72).  Ma  come  e quanta  parte  abbia  la 
crapula  nell’  accrescere  cotali  accidenti,  fu  già  da  noi  esposto  nel  ricordato 
lavoro  intorno  le  morti  repentine  avvenute  in  Bologna  dal  1825  al  1850. 

Il  Gauticri,  owerossia  P autore  dell’  opuscolo  intorno  la  Grippe  di 
Milano,  attribuiva  il  morbo  unicamente  alle  straordinarie  variazioni  dell’  a- 
ria,  poscia  che  nello  stesso  giorno  da  4 o 5 gradi  sotto  lo  zero,  balzavasi 
ad  altrettanti  sopra;  in  oltre  umidissimo  era  stato  l’autunno,  laddove  che 
l’estate  fu  arida  quanto  mai.  Febbre  catarrale,  di  carattere  benigno,  non 
diveniva  pericolosa  die  ne’ vecchi,  ne’ cagionevoli,  ne’ catarrosi  tramutandosi 
in  peripneumonia,  .od  in  catarro  sofFocativo;  ciò  che  peraltro  anche  poteva 
esser  effetto  di  cattivo  metodo  di  cura,  o di  errore  nel  governo  de’  malati, 
o di  qualsiasi  trascuranza  del  male.  Semplice  e giudiziosamente  curato  con 
acque  pettorali  e blandemente  diaforetiche,  esclusi  tanto  i rimedj  calefacenti 
quanto  i forti  debilitanti,  moderato  il  salasso  al  più  urgente  bisogno,  finiva 
cotesto  male  nel  quarto  o settimo  giorno  mediante  orine  sedimentose,  ov- 
vero con  sudori  copiosi,  con  abbondanti  sputi,  ed  anche  con  flusso  di  corpo 
così  di  muco,  come  di  bile:  talvolta  la  risoluzione  avveniva  mercè  del 
concorrimento  di  tutte  queste  escrezioni.  Il  reuma  e la  tosse  persistevano 
per  lo  più  dopo  la  febbre,  ed  incomodavano  mollissimo  i vecchi  e gli  acca- 
tarrati;  frequenti  le  recidive;  la  convalescenza  lunga  e difficile,  insognava 
esser  cauti  perchè  la  malattia  non  degenerasse  in  tisichezza  polmonare. 

Ned  altra  origine  die  P inclemenza  della  stagione,  i grandi  e repentini 
mutamenti  di  caldo  e di  freddo,  d’  umido  e di  secco  assegnavano  parimente 
all’  epidemia  i medici  che  della  medesima  informavano  la  Società  medica  di 
Genova.  D’indole  piuttosto  benigna,  tutti  i malati,  sebbene  moltissimi,  ne 
guarirono,  in  fuori  di  pochi  già  ma!  disposti  per  cronica  infermità  od  ag- 
gravati dagli  anni.  Nella  maggior  parte  tnanifestavasi  in  forma  d’  una  sem- 
plice corizza,  con  gonfiore  delle  tonsille  e molesto  dolor  di  capo  senza 


(1)  Le  morti  violente  e improvvise  durante  l'anno  in  Padova  furono  99:  29  in  giorni 
sereni,  70  ne’  più  torbidi,  burrascosi,  irregolari  e cattivi  (p  170). 
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febbre.  Ma  anche  appariva  come  vero  catarro  febbrile,  cui  non  rare  volte  o 
precedevano,  o s’accompagnavano  i sintomi  tutti  della  predetta  corizza:  c 
quando  il  catarro  metteva  per  così  dire  la  propria  sede  ne’  bronchi  e nei 
polmoni  formavasi  una  vera  pneumonite.  In  questo  caso,  ed  allora  che  gagliarda 
fosse  la  febbre  occorreva  di  aprire  più  volte  la  vena,  cavandone  sangue  quale 
suol  presentarsi  nelle  malattie  infiammatorie:  invece  nella  prima  forma,  o 
di  semplice  corizza,  bastava  la  dieta,  e 1’  uso  di  bevande  diluenti  c blan- 
damente sudorifere.  L’  epidemia  fu  con  eguale  carattere  per  tutta  la  Li- 
guria ; cominciata  verso  la  fine  di  Marzo,  al  principio  di  Maggio  cominciò 
a diminuire,  e nell’  altro  mese  era  spenta.  Comparandola  a quella  che  fu 
a Parigi  poc’anzi,  e descritta  da  Benedetto  Mojon  alla  medesima  Società  (I),  non 
trovava  sì  essenziale  differenza:  nondimeno  il  catarro  parigino  o per  l’ influsso 
poco  propizio  della  stagione  invernale,  o per  la  più  frequente  complicazione 
della  pneumonite  o per  altro  accidente  fu  più  grave  del  ligure  e seguito 
da  non  poca  morìa,  non  senza  colpa  della  cura,  chè  troppo  sangue  e senza 
discrezione  si  cavava,  come  se  di  semplice  e genuina  infiammazione  di  petto 
si  trattasse.  In  Genova  durante  l’epidemia  i mali  intercorrenti  furon  pochi, 
nè  mutarono  la  loro  natura;  all’ infuori  di  alcune  oftalmie,  che,  se  non 
erano  effetto  delle  stesse  cause  che  produssero  l’ influenza  catarrale,  della 
natura  di  essa  partecipavano.  Videsi  in  tale  tempo  frequente  quella  parti- 
colar  forma  di  esantema,  che  il  Batt  avea  distinto  col  nome  di  Nìrli  (2)  : 
avea  per  altro  qualche  varietà,  c principalmente  quella  del  passare  in  suppu- 
razione 1’  apice  delle  pustol ette  o piccole  rilevature  dell’esantema  medesimo 

(p.  108). 

Trovava  il  Penada  che  quest’  epidemia  avea  di  speciale,  rispetto  alle 
altre  consimili,  certa  combinazione  singolare  di  una  tosse  costantemente  con- 
vulsiva o ferina.  Mitigata  la  febbre  con  il  salasso,  e con  bevande  e medi- 
camenti emollienti,  rimaneva  nel  secondo  stadio  I’  ostinatissima  tosse,  come 
morbo  distinto,  contro  cui  1’  ipecacuana  giovava  di  molto  (p.  215)." 

Gian  Verardo  Zeviani  prendeva  motivo  dall’  epidemica  influenza  di  que- 
st’anno  per  iscrivere  la  nota  dissertazione  sul  catarro  epidemico  (3),  la 
quale  è anche  importante  per  le  indicazioni  intorno  le  epidemie  consimili, 


(1)  Mcm.  della  Soc.  med.  d’ Emula/.  Genova  1803  II  Quadr.  Il  80. 

(2)  Vedi  sopra  A.  1802. 

(3)  Mem.  della  Soc.  ital.  1801  XI  P.  Il  176 
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de’  secoli  addietro,  sebbene  non  abbia  posto  in  ciò  sufficiente  critica  ed 
esattezza  siccome  più  volte  abbiamo  avuto  occasione  di  notare.  Il  medico 
veronese  definiva  il  catarro  epidemico:  « un’  infiammazione  della  membrana 
pituitaria,  prodotta  dal  muco  investito  da  uno  stranio  miasma,  che  esala 
da’ corpi  del  medesimo  morbo  infetti  ».  E però  mentre  si  procura  di  cac- 
ciare dal  corpo  cotesto  miasma  catarroico,  debbonsi  tener  lontane  le  per- 
sone dal  medesimo  morbo  infette,  perchè  col  tramandare  incessantemente 
nuova  materia  morbosa  manterrebbero  vivo  il  male  (t).  Mite  fu  l’epide- 
mia come  l’altra  del  1788  che  pur  avvenne  in  primavera:  qualcheduno 
de’  medici  di  Verona  usò  il  salasso  in  lutti  gli  ammalati,  e tutti  felicemente 
ne  guarirono 3 qualche  altro  invece  non  se  ne  servi  in  veruno,  ma 
parimente  nessun  infermo  periva  3 e però  questi  al  non  aver  usato,  siccome 
quelli  all’  aver  usato  del  salasso  attribuivano  le  ottenute  guarigioni.  Cosi  è 
succeduto,  aggiunge  lo  Zeviani,  con  falsa  logica  dove  fu  pestilente  nelle 
altre  epidemie  il  catarro,  che  si  è attribuito  il  mal  esito  del  morbo  al  sa- 
lasso messo  in  pratica,  quando  era  da  dirsi  effetto  della  malizia  del  morbo 
irremediabilc.  Il  salasso  non  è veramente  necessario  che  quando  vi  sia  una 
di  queste  tre  complicazioni:  febbre  maligna , pneumonite,  tisi  (p.  525). 

Ora  dall’  influenza  catarrale  passando  a dire  del  tifo,  dalla  Liguria  c 
dal  Veneto  saltando  in  Toscana  e più  giù  ancora,  notiamo  tosto  le  prin- 
cipali cose  osservate  dal  Barzel lotti,  dal  Rossi,  dal  Carusi. 

L’  epidemia  dì  Monte  Amiaia  e di  altre  terre  del  Senese  meritava  pro- 
prio il  distintivo  di  petecchiale , poiché  le  petecchie  si  osservarono  in  tutti 
quelli  che  ne  furono  offesi;  v’ avea  per  altro  quasi  sempre  la  combinazione 
de’  vermini  e adunamento  di  materie  putride  nelle  prime  e seconde  strade, 
senza  dire  de’ turbamenti  nervosi  (p.  116).  Le  petecchie  uscivano  in  terza 
ed  anche  in  nona  giornata,  secondo  che  era  più  gagliarda  0 più  fiacca  la 
febbre}  la  quale  poi  mitìgavasi  come  l’eruzione  di  quelle  era  compiuta, 
per  quindi  riaccendersi  ed  accompagnarsi  ad  altri  sintomi,  che  per  lo  meno 
duravano  due  settimane  (p.  116,  118):  ma,  anche  senza  che  febbre  od 
altra  molestia  precorresse,  apparivano  le  petecchie,  soprattutto  nelle 
persone  che  a’  malati  assidevano  (p.  27).  Ne’  più  le  petecchie  medesime 
erano  di  colore  rosso  vivace,  rilevate  eziandio  ne’  giovani  robusti,  di  cui 


(I)  Ivi  p.  519.  — Anche  il  Fantini  scrisse  clic  la  grippe  propagava»!  contagiosamente 
presto  per  altro  disparendo,  fra  due  mesi  al  più. 


(A.  1803.) 
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infiammavano  la  pelle  come  la  rosolia,  e simili  a morsi  di  pulci:  se  di  co- 
lore scuro  e rare,  e più  poi  se  piccole  ed  internate  nella  cute,  erano  di 
cattivo  augurio,  perciocché,  al  contrario  delle  altre,  andavano  congiunte 
con  uno  stato  dissolutivo  del  sangue  (p.  1 1 9) . Tali  differenze  non  erano 
effetto  di  diversa  natura  del  morbo,  ma  delle  peculiari  qualità  de’  soggetti, 
onde  che  vedevasi  contrarre  eruzione  florida  e rilevata  da  chi  assisteva 
malati  con  petecchie  piene,  e viceversa.  L’  epistassi  fu  generalmente  utile 
ii»  tutti  gli  stadj  della  malattia  (p.  38,  63,  120).  Comunissimo  il  flusso  di 
di  ventre,  ma  non  benefico  se  lungamente  durava;  onde  che  bisognava  an- 
dar cauti  nel  promuoverlo;  ed  i purganti  convenivano  solamente  quando 
turgido  era  il  ventre  c sordida  la  lingua.  Del  pari  il  vomito  e gli  emetici 
non  tornavano  utili  clic  in  principio,  quando  materie  biliose  rigurgitavano 
nello  stomaco  o nelle  prime  vie.  Poche  volte  la  soluzione  avvenne  per 
sudore.  Avendo  il  Barzellotti  fissato  per  massima  generale  che  una  pletora 
parziale  alla  testa  ed  una  diatesi  flogistica  universale  fossero  in  questo 
morbo,  trovò  conveniente  in  tutti  i suoi  infermi  la  cavata  di  sangue,  quando 
dalle  parli,  quando  generale:  il  sangue  estratto  avea  cotenna,  ovvero  nello 
strato  superiore  appariva  rosso  vermiglio  (p.  124).  I vermi  erano  benissimo 
cacciati  con  la  canfora  e V assa  fetida,  i sintomi  nervosi  calmati  con  I*  op- 
pio, la  putrescenza  e dissoluzione  degli  umori  frenate  dalle  bevande  acidule, 
dalla  china  e da  altre  simili  droghe.  I vescicanti  erano  ottimi  sussidj  per  ecci- 
tare e mantener  viva  I’  eruzione,  quand’  anche  non  mancassero  le  forze  e 
vi  fosse  diatesi  infiammatoria  : beneficio  che  1’  autore  attribuisce  alla  virtù 
dissolvente  delle  cantaridi,  che  svolge  più  facilmente  il  miasma  petecchiale 
introdotto  nella  massa  comune.  Tenue  il  vitto;  appetito  il  vino  fin  dal 
principio  del  male,  ma  non  concesso,  se  non  quando  1’  esantema  era  tutto 
uscito  fuori  e specialmente  ne’ soggetti  deboli  (p.  125-127).  Molli  poveri 
rifiutando  le  consuete  medicine,  ned  altro  prendendo  che  pura  acqua,  od 
acqua  di  gramigna  e scorzonera,  od  al  più  qualche  clistere,  erano  da  natura 
medicati  e guarivano.  Succedeva  invece  la  morte,  e di  solilo  nella  nona  o 
quattordicesima  giornata,  quando  non  appariva  veruna  emorragia,  ma  piut- 
tosto scioglievasi  il  ventre,  con  sudori  fino  da  principio,  smanie,  convulsioni, 
delirio,  parotidi  ecc  (p.  123).  Ne’ cadaveri  trovavasi  ingorgato  il  sistema 
venoso  cerebrale,  donde  poi  il  dolore  di  capo  indivisibile  compagno  di  questi 
mali:  ne’  visceri  del  ventre  niuna  lesione,  e due  volte  su  quattro  infiam- 
mati i polmoni.  In  un  caso  avendo  esaminato  le  petecchie  con  la  lente  a 
traverso  della  pelle,  videsi  che  formavano  un  cono  , che  av*va  la  base  ai 
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muscoli  e V apice  alla  cute  (p.  70).  Indubitato  era  il  contagio,  nondimeno 
per  contrarlo  esigevasi  certa  prediposizione ; e 1’ autore,  che  forse  non 
I’  aveva  , andò  salvo  sebbene  per  cinquanta  giorni  e più  stesse  di  con- 
tinuo tra  i malati  nella  Terra  di  Piano  e nell’  altra  dell’  Abbadia 
sul  monte  Amiata  ( p.  26):  bambini  succhiarono  il  latte  delle  madri 
malate  senza  averne  nocumento  ( p.  27).  Dando  quindi  istruzioni  per 
garantire  i sani  dal  contagio,  benché  costretti  a vivere  in  mezzo  di  esso, 
e per  arrestare  il  corso  della  malattia,  grandemente  raccomandava  la  venti- 
lazione e la  nettezza,  i suffumigj  di  zolfo;  e supponendo  che  il  miasma 
venga  introdotto,  oltre  che  per  il  respiro,  anche  co’ mucchi  del  naso  o con 
la  saliva  a cui  aderisce,  consigliava  di  tener  in  bocca  aceto,  di  fiutarlo  ed 
ed  anche  d*  adoprare  tabacco  (p.  130).  E rispetto  a’ cibi  le  erbe  doveano 
essere  preferite  alle  carni,  e le  carni  salate  (forse  perchè  allora  eravi  epi- 
zoozia ? ) alle  fresche  (p.  129-131).  Teneva  il  Barzellotti  che  la  descritta 
epidemia  fosse  una  malattia  genuina  petecchiale  da  non  confondersi  con  le 
varie  specie  di  tifo,  e di  febbre  putrida,  quantunque  talvolta  s’incontras- 
sero in  certi  soggetti  sconcerti  di  nervi,  segni  di  putridità  di  umori,  col- 
luvie gastrica  c vermini  (p.  59).  Nondimeno  non  era  lontano  dal  credere 
che  lulte  queste  malattie  non  fossero  che  effetti  varj  d’  una  stessa  potenza 
con  diversa  intensità  e su  diversa  sede  .operante,  di  guisa  che  la  malattia- 
petecchiale formerebbe  il  primo  anello  della  catena  de’  morbi  febbrili  e con- 
tagiosi, siccome  la  peste  I’  ultimo  (p.  60-61).  Ne’  predetti  luoghi  dal  Feb- 
brajo  1803  a tutto  Gennajo  1804  , tempo  in  cui  maggiormente  regnò  il 
morbo  epidemico,  la  mortalità  fu  circa  del  4 per  cento;  e le  morti  scema- 
rono ancora,  secondo  il  Rarzcllotti  medesimo,  quando  anzi  che  col  metodo 
eccitante  la  malattia  venne  curata  co’  salassi:  ma  è da  notare  che  tale  ma. 
niera  di  cura  fu  adottata  allorquando  1’  epidemia  era  sul  declinare,  cioè 
alla  fine  d’  Ottobre;  senza  che  molti,  come  sopra  accennammo,  spontanea- 
mente guarivano. 

Il  Dott.  Rossi,  considerando  che  la  febbre  petecchiale  fu  in  Fabriano, 
ed  in  varj  altri  luoghi  del  Piceno  e dell’ Umbria  cosi  durante  la  siccità  e 
grande  carestia  del  1802,  siccome  nella  piovosa  stagione  e dopo  1’ ubertoso 
raccolto  del  1803,  stimava  inutile  di  avvertire  le  mutazioni  accadute  nel 
corso  delle  stagioni  e nello  stato  dell'  aria:  ei  non  vedeva  altra  causa  oltre 
un  miasmatico  gazzoso  principio  diffuso  nell ’ atmosfera,  onde  che  intere 
famiglie  ed  anche  tutto  il  popolo  di  ville  e piccoli  castelli  ammalavano  per 
propagatovi  contagio.  Nondimeno  tale  miasma  per  generare  la  malattia  avea 
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bisogno  di  trovare  ne’  corpi  certa  disposizione  (p.  IO,  42).  L’  epidemia  che 
fu  mite  in  Fabriano,  tanto  che  ninno  de’  moltissimi  fanciulli  colpiti  vi  mo- 
riva, menò  strage  nel  territorio  e specialmente  in  Cerreto  (p.  II).  Le  petec- 
chie, ugualmente  che  vide  il  Barzellotti,  uscivano  sollecite,  e talvolta  anche 
prima  della  febbre:  quanto  più  presto  quelle  venivan  fuori,  e quanto  più 
porpoiino  aveano  il  colore  tanto  meno  cran  da  temersi  (p.  29).  La  diarrea  bi- 
liosa ne’primi  giorni  era  ordinariamente  d’infausto  presagio;  utile  invece  soprav- 
venendo negli  ultimi  giorni,  anzi  verso  I’  autunno  e nell’  inverno  quest’  era 
la  più  frequente  maniera  di  soluzione.  Combinavasi  talora  che  con  quella 
diarrea  fosse  evacuato  mollo  sangue  atro,  in  parte  grumoso  e fetentissimo; 
specie  di  morbo  nero  che  non  sempre  condusse  a fine  funesta  : ma  se  non 
precedevano  segni  di  cozione,  o la  diarrea  compariva  fuori  de’  giorni  critici 
ninno  salvavasi  dalla  morte  (p.  30-32).  La  malattia  risol  ve  vasi  eziandio 
con  abbondante  flusso  d’  orina,  laddove  che  il  sudore  in  qualunque  tempo 
avvenisse  non  era  critico  (p.  32).  In  due  casi  la  soluzione  avvenne,  come 
qualche  volta  s’osserva  nel  vajuolo,  mediante  la  salivazione:  e tal  fatto 
sembra  al  Rossi,  da  niuno  de’  scrittori  delle  petecchie  sia  stato  ricordato 
(p.  37).  Parecchi  cadaveri  furono  da  lui  aperti  tanto  per  propria  istruzione, 
come  per  ordine  del  magistrato:  trovavansi  le  meningi  fosche  co’ vasi  tur- 
gidi di  sangue,  ciò  che  era  eziandio  negli  altri  visceri,  gl’  intestini  essendo 
dilatati  da  aria.  Miglior  medico  che  anatomico,  con  molta  semplicità  curava 

i 

il  Fabrianese  i suoi  malati:  per  quanto  ragionevolmente  era  possibile  accon- 
discendeva a’  loro  desideri  rispetto  agli  alimenti  ed  alle  bevande;  concedeva, 
quando  le  forze  illanguidavano  I’  uso  moderato  del  vino,  eh’  ei  riguardava 
il  più  valido  de’  cordiali  (p.  55).  Raccomandava  di  lasciar  fare  alla  natura 
amica;  inculcava  di  mantener  netta  e ben  ventilata  la  camera,  puliti  i letti 
e le  persone.  Secondo  poi  la  qualità  delle  complicazioni  altri  e diversi 
medicamenti  occorrevano.  Allorché  apparivano  sintomi  nervosi  o maligni 
conveniva  riordinare  e conservare  le  forze  del  malato  con  una  dieta  corro- 
borante in  gran  parte  animale ; talora  - accordava  parca  quantità  di  pesce 
di  buona  polpa:  evacuanti  e salassi  doveano  evitarsi,  dando  invece  canfora, 
muschio,  china,  serpentaria  (p.  66)  ecc.  Nella  vigilia  pertinace,  nella  pro- 
fusa diarrea  l’oppio  faceva  prodigi:  efficacissimi  eziandio  i vescicanti 
quando  1’  esantema  retrocedeva,  nel  coma,  nella  debolezza  de’  polsi  ecc.  ne 
applicava  anche  più  di  cinque  secondo  il  bisogno  (p.  71,  72).  Come  l’e- 
metico e I’  ipecacuana  erano  i migliori  rimedj  prevalendo  i sintomi  gastrici 
e biliosi,  cosi  il  discreto  salasso  ne’  primi  giorni  era  valevolissimo  essendo 
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manifesti  i sintomi  d’infiammazione  (p.  83).  Frequentissima  la  complica- 
zione de’  vermi,  che  talvolta  uscivano  per  bocca,  tanto  in  quelli  che  gua- 
rirono, come  negli  altri  che  soccombettero.  In  certo  monaco  il  singhiozzo 
durò  in  tutto  il  tempo  della  malattia,  e senza  danno  persistette  nella  con- 
valescenza: le  parotidi  quando  critiche,  quando  sintomatiche  (p.  48).  Le 
petecchie  spesso  ritornavano  sul  medesimo  soggetto,  talvolta  dopo  poco 
tempo,  talaltra  dopo  molto.  Parve  che  le  esalazioni  delle  concie  de’ cuoj  ab- 
bondanti in  Fabriano  avessero  potere  di  diminuire  I’  azione  del  miasma, 
perciocché  di  coloro  che  lavoravono  nelle  concie  stesse,  e degli  altri  che 
v’abitavano  di  presso  non  ammalarono  (p.  4 4). 

Il  Dottor  Pasquale  Carusi,  professando  apertamente  che  il  tifo  di 
questi  anni  avesse  indole  contagiosa,  non  attribuisce  alle  mutazioni  dell’aria 
altro  effetto  che  d’  aver  maggiormente  diffuso  il  morbo,  e d’  aver  accre- 
sciuto ne’ corpi  la  disposizione  al  medesimo:  così  videsi  aumentare  e di- 
venire quasi  generale  allorquando  dirotte  piogge  caddero  presso  che 
continue  dal  Settembre  del  1803  fino  a Dicembre.  E poiché  in  quel  tempo 
apparivano  anche  febbri  intermittenti,  la  maggior  parte  pure  de’ tifi 
cominciava  sotto  questa  forma;  nel  successivo  mese  invece,  in  cui 
fioccò  molta  neve,  nel  primo  settenario  mostrarono  natura  infiammatoria, 
e però  i salassi  e gli  evacuanti  non  produssero  allora  quel  danno  sensibile 
ed  immediato  , che  si  osservò  in  seguito.  Dominando  quindi  i venti 
meridionali,  sparvero  le  malattie  flogistiche  ed  il  morbo  epidemico 

divenne  in  tale  stagione  più  mite,  per  ricrescere  in  Febbrajo  nuovamente 
rigido  e nevoso,  e quindi  ritornare  siccome  prima,  anzi  spegnersi  mano 
a mano  che  i giorni  s’  accaldavano.  D’  altronde  il  tifo  che  nasceva  senza 
contagio , diveniva  poscia  contagioso  (p.  10-14):  quello,  che  l’autore 
chiama  anche  semplice,  non  preservava  da  questo;  mentre  che  niuno  ei 
vide  che  prima  avesse  sofferto  il  contagio , esserne  di  nuovo  colpito  (p.  32). 
Non  di  rado  il  morbo  nella  prima  settimana  avea  sintomi  sì  benigni,  che 
detto  sarebbesi  non  isiarc  gl’  infermi  in  letto  che  per  piacere,  se  nell’  a- 
spetto  non  avessero  mostrato  qualche  cosa  di  dubbio,  di  confuso,  d’irre- 
quieto; nè  i sudori  profusi  che  allora  uscivano  recavano  sollievo,  la  febbre 
cresceva,  succedevano  le  petecchie  e gli  esantemi  migliori,  che  per  altro 

in  molti  anche  senza  sudori  apparivano  (p.  36).  Nuoceva  la  diarrea  che 

% 

spontanea,  o per  abuso  di  purgami  si  movesse,  e se  per  tempo  non 
era  fermata,  pericolosa  prostrazione  di  forze  ne  seguiva.  Sul  finire  della 
prima  settimana  erano  frequentissime  le  emorragie,  inevitabili  anzi  se  nei 
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primi  giorni  aprivasi  la  vena  ; dopo  di  esse  compariva  per  lo  più  il  delirio 
ed  ogni  altro  sintomo  aggravavasi  ; comunissimi  i sussulti  de’  tendini,  rare 
le  convulsioni.  Ben  pochi  quelli  che  non  evacuassero  vermi  (p.  39,  40).  Se 
la  malattia  andava  a buon  fine  verso  il  nono  o decimo  giorno  e più  tardi 
ancora  manifestavasi  la  sordità,  specialmente  in  coloro  che  aveano  sofferto 
acuti  dolori  di  capo;  nondimeno  tal  sintomo  fu  eziandio  in  taluno  clic 
poscia  soccombeva.  Il  miglioramento  manifestavasi  subito  nel  polso,  siccome 
I’  orina  prima  e più  che  ogn’  altra  evacuazione  mostravasi  mutata  divenendo 
copiosa,  torbida  e con  molto  sedimento:  con  il  sudore  avea  termine  la 
febbre,  ovvero,  se  la  pelle  mantenevasi  arida,  maggiormente  cresceva  la  se- 
parazione dell’  orina.  Ma  come  cessava  la  febbre,  non  sempre  dileguavasi 
il  delirio  ed  altri  perturbamenti  nervosi;  talvolta  ancora  avvicinandosi  la 
declinazione  sopravveniva  improvviso  inasprimento  de’  sintomi,  che  presto 
per  altro  dileguavasi  con  caldo  e generale  sudore  (p.  41-44).  Per  lo  con- 
trario quando  il  male  volgeva  alla  peggio  verso  il  fine  della  seconda  setti- 
mana v’ erano  sudori  profusi,  che  accrescevano  l’astenia,  petecchie  nere  e 
grandi,  delirio,  letargo  ece.  Non  prima  del  decimo  od  undicesimo  giorno 
formavansi  le  così  dette  cangrene  di  decubito,  quando  salutari,  quando 
invece  dannose:  le  parotidi  gonfiaronsi  e suppurarono  in  pochi,  e sempre 
terminala  la  febbre  e quasi  nella  convalescenza,  la  quale  da  quel  ammarci- 
mento  non  avea  vcrun  beneficio  (p.  47).  Le  più  volte  le  crisi  succedevano 
ne’ giorni  che  diconsi  critici:  il  termine  ordinario  era  dal  14°  al  17°  giorno, 
ovvero  dal  20°  al  21°  (p.  48).  1 vecchi  più  dei  giovani,  gli  uomini  più 
delle  donne  v’  andarono  soggetti:  la  povera  gente  ne  fu  soprattutto  tribolata, 
e parimente  i deboli,  i convalescenti  di  febbri  intermittenti  quantunque 
avessero  procurato  di  premunirsene  largamente  usando  di  eccitanti.  Meutre 
che  le  persone  attempate  soccombevano  malgrado  le  più  efficaci  medicine, 
i ragazzi  con  poco  o niente  guarivano.  Facilmente  contraevasi  il  contagio; 
bastava  una  sola  visita,  specialmente  nel  tempo  in  cui  gl’  infermi  sudavano, 
e molto  più  se  già  si  paventava  del  morbo:  nondimeno  altri,  sebbene  dor- 
missero co’  malati  e con  grande  premura  li  assistessero,  n'  andarono  im- 
muni, siccome  generalmente  avvenne  de’  bambini  che  pur  la  poppa  aveano 
da  nutrirci  malate  (p.  49,  51).  Lunga  poi  era  la  convalescenza:  a molti 
spuntaron  fuori  grossi  e spessi  foruncoli,  non  pochi  rimasero  per  qualche 
tempo  stupidi,  tremolanti  ecc.  Osservossi  anche  negli  ultimi  tempi  del— 
T epidemia  rinnovarsi  il  tifo  in  coloro  che  molti  mesi  prima  I’  avevan  patito. 
A cagione  de’  popolari  pregiudizj  cadaveri  non  furono  aperti:  uno  soltanto 
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venne  tagliato  perchè  sospettavasi  di  veleno,  e vi  si  trovò  il  tubo  intesti- 
nale tutto  congregato  (p.  54).  La  cura  era  governata  secondo  il  concetto 
che  il  Carusi  avea  del  tifo,  ii  quale  a suo  avviso  consisteva  nella  più  con- 
siderabile astenia  o debolezza  (p.  55):  ed  alle  interne  medicine  eccitanti, 
rispondevano  le  esterne,  siccome  le  slrofinazioni  con  sostanze  spiritose 
lungo  la  spina  per  commuovere  /’  eccitabilità  ossia  il  principio  vitale  dipen- 
dente dal  sistema  nervoso  (p.  126). 

A Novi  in  quest’  anno,  come  I’  aria  cominciò  a riscaldarsi,  grandi  esa- 
lazioni mefitiche  sollevaronsi  dalle  sepolture  di  alcune  chiese:  difficoltà  di 
respiro , dolori  di  capo,  vertigini,  deliquj  e perfino  V asfissia  erano  le  fre- 
quenti conseguenze  d ’ un  disordine  da  gran  tempo  conosciuto,  e non  mai 
finora  evitato.  Il  Doti.  Capurro  interrogava  in  proposito  la  Società  medica 
d’  Emulazione  di  Genova,  la  quale  sconsigliando  di  vuotare  le  sepolture  a 
motivo  della  stagione  prossima  all’ estate,  suggeriva  piuttosto  di  riempirle 
di  terra,  di  chiuderle  intieramente  c di  spandere  nelle  chiese  in  cui  stavano 
gli  avelli,  vapori  nitromuriatici  (l). 

Il  salasso  pertanto  che,  secondo  le  viste  di  quest’  autore  in  pochi  casi 
riesciva  opportuno,  era  generalmente  indicato  così  nel  principio,  come  nel 
seguito  del  morbo,  affine,  giusta  che  scrive  il  Liberatore,  d ’ impedire  il  gran 
gettito,  che  per  genio  epidemico  si  faceva  alla  testa  (p.  278).  Anche  la 
regale  Caserta  patì  quest’anno  di  una  febbre  che,  siccome  in  tanti  altri 
luoghi,  ebbe  origine  dalle  prigioni;  per  buona  sorta  fu  di  mite  natura  (2). 

La  peste  era  a Costantinopoli:  Eusebio  Valli  fermo  sempre  nell’  idea 
che  del  contagio  pestilenziale  potesse  essere  preservativo  il  vajuolo,  conforme 
che  avea  concepito  alquanti  anni  prima  durante  la  peste  di  Smirne  (3),  la- 
sciata Mantova  in  cui  era  professore  di  clinica  nello  spedale  militare,  pieno 
d’  entusiasmo  e di  ardimento  recossi  dove  il  morbo  infieriva , e sopra 
sè  stesso  inoculava  I’  umore  marcioso  della  peste  misto  con  I’  altro 
del  vajuolo:  n’ebbe  lievi  sintomi.  Quindi  faceva  proposito  d’innestarsi 
nuovamente  la  peste  col  solo  pus  per  meglio  discoprirne  la  natura:  ma  non 
ancora  passato  un  mese  dal  primo  innesto,  la  peste  V attaccò  spontanea- 


(1)  Mem.  della  Soc.  predetta.  Genova  1803  T.  Il  Quad.  Il  p.  7. 

(2)  Relazione  del  Doli.  De  Biasio  al  Doti.  Chavassieu  d’ Andebert  ( Sédillot , Journ. 
géner.  de  Médec.  1811  XI, IX  411). 

(8)  Vedi  sopra  A,  1784. 
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mente  e senza  insidie  : V abbandono  troppo  sollecito  dei  rimedj , la  poca 
economia  delle  proprie  forze , il  commercio , il  contatto  perpetuo  con  gl’  in - 
fetti  ne  favorirono  senza  dubbio , ne  sollecitarono  lo  scoppio.  Rimasto  solo, 
abbandonalo  dagli  amici,  da  solo  si  difese,  e con  l'oppio,  Tassa  fetida, 
il  coraggio  e la  fortuna  seconda  vinse;  convalescente  ancora  meditava 
di  riprendere  il  filo  delle  incominciate  indagini  sulla  peste,  pur  dovesse 
ravvicinare  la  morte,  imperocché  non  vi  sono  ostacoli  per  V uomo , che  è 
divorato  dall ’ ambizione  della  gloria.  E sperimentava  con  buon  esito  la 
marcia  pestilenziale,  corretta  con  suco  gastrico,  ovvero  con  olio,  sopra  sè, 
e sopra  altri  die  T avidità  di  guadagno  sottoponeva  alla  prova:  sperimentava 
anche  su  cani;  ma  questi  intrisi  della  sola  bile  pestifera  ammalavano  senza 
morirne.  All’  inoculazione  del  vajuolo  non  concedeva  che  temporanea  virtù 
preservatrice  : oltre  T anno  non  continuava,  e per  preservarsi  dalle  successive 
pestilenze  bisognava  rinnovare  T inesto.  (l). 

A.  1SOJL.  — Quantunque  sorgesse  in  larda  stagione,  non 
molto  durasse  ed  una  sola  città  offendesse,  nondimeno  la  pesti- 
fera infermità  che  dalla  fine  d’  Agosto  fu  in  Livorno  sino  alla 
metà  di  Dicembre  più  che  altro  morbo  dell’  anno  dev’  esser  da 
noi  considerato,  non  solamente  per  la  novità  sua,  per  le  nume- 
rose morti  che  produsse,  per  lo  spavento  che  mise  nelle  città 
vicine  ed  in  tutta  Europa;  ma  eziandio  per  le  dispute  che  na- 
cquero tra’  medici  intorno  la  natura  ed  origine  dello  strano  vi- 
sitatore, che  pareva  volesse  accrescere  la  somma  già  grave  degli 
antichi  nostri  mali.  Dispu tossi  fin  anco  come  in  Livorno  nascesse; 
imperocché  negando  o mettendo  in  dubbio  che  di  fuori  venisse, 
e vi  fosse  recalo  da  bastimento  partito  da  Vera  Cruz,  o da  altro 


(I)  Sulla  peste  di  Costantinopoli  del  MDCCCIII  Giornale  del  Dott.  Eusebio  Valli  cittadino 
fiorentino  ecc.  (Mantova  1 805  p.  1-32).  — Il  De  Renzi  ha  sbagliate  di  molto  scrivendo  degli 
sperimenti  del  Valli  : ei  dice  che  questi  aveva  speranza  potesse  la  vaccina  preservare  dalla 
peste,  così  come  preservava  dal  vajuolo;  e però  con  il  virus  vaccinico  mitigava  il  virus  pe- 
stilenziale (Storia  della  Medie.  V 813).  Invece  il  Valli  negava  assolutamente  contro  il  chirurgo 
francese  Auban,  che  la  linfa  vaccinica  avesse  tale  e tanta  virili  (Giorn.  cit.  p.  51  ),  la  quale 
invece  essendo  tutta  propria  del  pus  del  vajuolo,  questo  solo  egli  adoperava.  Leggasi  ancora 
la  lettera  del  Pezzoni  al  Doli.  Careno  di  Vienna  nella  lìibiliothèque  italienne  di  Torino 
An.  XII  Voi.  Ili  p.  41. 
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porto  spagnuoio,  alcuni  giudicavano  fosse  nato  da  mera  dispo- 
sizione del  cielo  in  quell’  estate  oltre  al  solito  caldo  e piovoso. 
De’  tre  medici  che  furono  presenti  all’  epidemia  e la  curarono, 
dandone  poscia  pubblica  informazione,  due,  il  Palloni  ed  il  Dufour, 
furono  della  prima  opinione;  V altro,  cioè  il  Lacoste,  dell’  altra. 

Questi,  che  era  stalo  medico  capo  dell’  esercito  francese  a San 
Domingo,  non  dà  verun  nome  proprio  al  morbo  livornese,  che 
semplicemente  chiama  febbre  regnante  : la  denominazione,  ei  dice 
di  febbre  gialla  d'  America  (data  cV  après  quelques  événemens 
faits  pour  étonner,  il  est  vrai , ma  che  non  credeva  sufficienti 
per  torre  toute  tigne  de  démarcation ) fu  alla  città  funestissima,  ac- 
crescendovi lo  spavento  e con  esso  le  morti  (p.  47).  De’  soldati, 
che  non  si  davano  pensiero  del  male,  nè  paventavano  pericoli, 
dieci  o dodici  soltanto  perirono,  de"  cittadini  invece  due  mila 
(p.  28).  1 provvedimenti  stessi  dalle  autorità  adottati,  quand’  anche 
indispensabili  nel  concetto  della  contagione,  non  facevano  che 
aumentare  lo  sbigottimento  del  popolo,  ed  i medici  deputati  a 
visitare  le  case  per  mandare  gl’  infetti  allo  spedale  per  loro  a- 
perto,  segnavano  quale  febbre  gialla  anche  la  più  lieve  febbre  bi- 
liosa (p.  14).  Circa  l' origine  di  tal  febbre  da  marinaj  infetti  sbarcati 
da  un  bastimento  spagnuoio  il  Lacoste  si  astiene  dal  dare  sentenza, 
posciacbè  cgii  allora  non  era  in  Livorno,  nè  in  seguito  avea  po- 
tuto raccogliere  prove  abbastanza  precise  e sicure  per  formarne 
giudizio  (p.  21):  bensi  avvisa  che  quella  sorse  e per  certo  tempo 
si  contenne  ne’  quartieri  più  angusti  e più  sucidi  della  città, 
tra  macellaj  e pescatori  (p.  50):  afferma  eziandio  di  non  aver 
veduto  trasmettersi  il  male  ai  parenti  degl’  infermi  ed  agli  altri 
che  li  assistevano:  nemmeno  patirne  coloro  che  maneggiavano  le 
vesti,  le  lenzuola,  le  materasse  calde  ancora  degli  alili  e pregne  degli 
umori  del  sozzo  morbo;  e perfino  giacevansi  sul  medesimo  letto  dova 
un  cadavere  noe’  anzi  era  stalo  levato,  siccome  più  volte  avvenne 
tra  i soldati  nel  principio  dell ’ epidemia  quando  ancora  lo  spa- 
ventevole nome,  che  poi  ebbe,  non  le  era  stato  imposto  (p.  47). 
Egli  pure  per  far  animo  ad  un  malato  p rofferi vasi  di  coricar- 
glisi  a lato,  e ad  altro  d*i  stargli  di  confinilo  vicino  (p.  29,  32): 


(A.  1904) 


— 1840 


se  non  che  in  amendue  i casi  non  trattavasi  proprio  del  morbo 
dominante,  ma  di  febbre  con  sintomi,  come  suol  dirsi,  reumatici 
e gastrici.  Avverte  eziandio  che  Pisa  non  rimase  infetta  sebbene 
là  riparassero  da  sei  a sette  mila  Livornesi,  ed  il  presidio  fran- 
cese con  tutti  i suoi  malati,  ninno  per  altro  essendone  della 
febbre  corrente  (p.  17). 

Il  Doti.  Palloni,  mandato  dal  toscano  governo  a vedere  se 
alcun  senno  od  umano  provvedimento  valesse,  come  dice  il  Botta, 
contro  T esiziale  infermità,  nel  primo  suo  opuscolo,  pubblicato 
per  decreto  della  Deputazione  di  Sanità,  non  dava  nome  speciale 
alla  malattia  febbrile  dominante  in  Livorno,  contentandosi  di 
avvertire  la  grande  analogia  eh’  essa  teneva  con  1’  altra  febbre 
epidemica  delle  Indie  occidentali  (1);  ma  vent’  anni  dopo  rescri- 
vendo del  medesimo  argomento  per  rispondere  a certi  quesiti 
fattigli  dal  Magistrato  di  Sanità  di  Marsiglia,  apertamente  chia- 
mava febbre  gialla  L epidemia  di  Livorno  del  1804,  ed  aggiun- 
geva, ciò  che  prima  non  disse  o non  gli  fu  lasciato  dire,  che 
il  morbo  entrò  nella  città  perchè,  tolta  allor.a  per  ordine  supe- 
riore I’  ordinaria  quarantina  alle  provenienze  di  Spagna,  mancò 
per  un  momento  la  necessaria  vigilanza;  tutto  quanto  poi  si 
vide  in  sì  funesta  occasione  luminosamente  confermò  la  conta- 
giosa qualità  di  tale  febbre*  che  da  lui  venne  altresì  descritta 
con  queste  parole,  che  compendiano  le  altre  su  lo  stesso  pro- 
posito dell’  anzidetto  primo  opuscolo.  « Dopo  una  delitescenza 
« di  qualche  giorno  non  sentita  o inavvertita  dall’  individuo, 
« invasione  brusca,  per  lo  più  nella  sera  e nella  notte.  I giovani 
« e robusti  preferiti  ai  deboli,  ai  vecchi,  alle  donne,  ed  ai  bam- 
« bini.  Un  corso  distinto  in  tre  stadj  regolari  (se  dia  tempo  a 
« spiegarli  ed  a percorrerli)  proprio  dei  contagi  per  la  loro 
« azione  chimico-fisica,  vale  a dire  stadio  6’  irritazione,  stadio 


(l)  Credeva  impropria  la  denominazione  di  typbus  data  da  Cullen  alla  lebbre  gialla, 
Siccome  quella  di  febbre  maligno-biliosa  proposta  da  altri  : per  molte  ragioni  la  riguardava 
d’ indole  stenica  e preferiva  di  collocarla  fra  le  malattie  Eruttive  (Osservazioni  ece.  p.  27). 
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« di  assimilazione  ed  espulsione,  stadio  di  miglioramento  o di 
« dissoluzione.  Nell’  ingresso,  febbre  con  freddo,  dolore  acutis- 
« simo  di  lesta,  ai  lombi,  ed  alle  estremità;  sete  ardentissima, 
« cardialgia,  smania  universale,  e vomiti  muccosi.  Alla  fine  del 
« terzo  giorno,  diminuzione  e spesso  cessazione  momentanea  di 
« febbre  e degli  altri  sintomi;  ed  allora  comparsa  non  d’  itterizia 
« semplice  (come  in  alcune  febbri  tifiche  o perniciose  non  di 
« rado  s’  incontra),  ma  di  una  eruzione  o suffusione  giallo-ros- 
« sastra  alla  cute,  prima  nella  faccia  e nel  colio,  poi  nel  petto 
« e nel  rimanente  del  corpo:  indi  o corso  più  benigno,  o soprav- 
« vegnenza  di  sintomi  di  dissoluzione;  stitichezza  di  ventre, 
« vomito  di  materie  acri,  simile  alla  feccia  del  caffè;  dolori  al 
« fegato  ed  all’  epigastrio;  abbassamento  progressivo  dei  polsi 
« emorragie  nasali  e intestinali,  e non  di  rado  trasudamento 
« sanguigno  dalle  gengive,  dalle  caruncule  lacrimali,  e dai 
« pori  cutanei  della  fronte,  lo  che  esclamar  fece  all’  Euripide 
« toscano  (1) 

• — 

Ahi  n’  esce  a stento 

In  un  col  sangue  I’  ultima  parola. 

« Lingua  solcata  di  strisce  nerastre:  occhi  giallo-sanguigni  sp.a- 
« ventevoli;  dilatazione  di  pupille,  e qualche  volta  cecità;  orine 
« fuliginose  e scarse;  voce  lamentevole;  fisionomia  di  scorag- 
« giamento  e di  terrore;  raramente  delirio;  polsi  sfuggevoli  al 
« tatto;  tremore  di  tutto  il  corpo;  1’  aria  della  espirazione  fredda; 
« fetore  cadaverico;  convulsioni;  sudori  freddi  e morte.  Emula 
« della  peste  io  la  vidi  uccider  non  pochi  in  24  e 48  ore;  i più 
« in  3 e S giorni,  confondendosi  tutti  gli  stadj  e spiegando 
« una  somma  violenza.  Al  di  là  di  quest’  epoca  faceva  il  male 
« il  suo  corso  regolare  e periodico  o per  la  morte  o per  la  gua- 


(I)  a La  Pietà , Cantica  di  G.  B Nicolini  » scritta  in  quella  funesta  circostanza  V, 
Autologla  di  Firenze  N.  XXVII.  * 
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« rigione.  Con  questo  treno  di  sintomi,  essa  cominciò,  proseguì 
« e terminò:  e dal  principio  alla  fine  non  differì  che  nella  de- 
ce gradazione  della  forza  e della  mortalità.  Regnò  contempora- 
<(  neamente  il  vajuolo , ma  non  alcun  altro  genere  di  febbri, 
cc  L’  anatomia  patologica  offrì  tutti  quei  segni  e conseguenze  che 
« si  riscontrano  nei  morti  di  contagio;  vale  a dire  gli  effetti  di 
ce  un  veleno  che  mina  alla  distruzione  del  principio  vitale,  e 
« della  inutile  reazione  di  questo  contro  di  quello.  Perciò  si 
« videro  le  tracce  gangrenose  in  quasi  tutti  gl'  interni  visceri, 
« ma  specialmente  nel  sistema  gastrico  ed  epatico;  con  sangue 
« alto  e disciolto;  ed  una  fibra  che  passava  in  momenti  allo 
« sfacelo.  Veruna  notabile  lesione  nel  cervello  e nel  cervelletto 
« e solo  maggior  mollezza  nel  loro  tessuto;  niuno  straordinario 
« ingorgo  nei  vasi  del  cerebro  e delle  meningi:  una  sierosità 
« sanguinolenta  nella  cavità  vertebrale.  Queste  ultime  circo- 
« stanze,  da  molti  rimarcali  in  tal  malattia,  parmi  che  costi tui- 
« scano  una  differenza  della  febbre  gialla  da  tutte  le  altre  febbri 
« tifiche  e maligne  (§29)  ». 

E circa  la  cura  ed  il  corso  dell' epidemia , così  lo  stesso 
autore  discorreva  nelle  prime  sue  Osservazioni  : « Se  non  riesce 
« di  troncare  la  malattia  fin  dal  suo  primo  ingresso  (il  che  tal* 
« ora  con  Y emetico  opportunamente  amministrato  e qualche 
« volta  ottiensi  col  sudore  (t).  Non  è più  nella  facoltà 
« del  medico  di  arrestarla Il  medico  non  può  che  mo- 


ti) Il  Palloni  sperimentò  sopra  sè  stesso  l’utilità  del  sudore  nel  primo  stadio  del 
morbo,  dal  quale  fu  a mezzo  Novembre  egli  pure  colpito.  Incominciò  la  malattia  con  1*  in- 
fiammazione delle  fauci,  delle  tonsille,  e delle  gengive,  c quest’ incominciamento  avvenne 
perchè,  prima  di  cadere  malato,  soffrendo  l’Autore  d*  odontalgia  per  earie  di  un  dente, 
spesso  se  I’  andava  toccando  con  le  dita  ® e mi  rammento  di  averlo  fatto  inavvertentemente 

* mentre  io  aveva  toccato,  ed  esaminato  alcuno  dei  malati  di  questa  febbre.  Sono  adunque 

• di  sentimento  di  avermi  quasi  inoculato  in  questa  forma  il  veleno;  il  quale  perciò  ivi- 
<t  luppò  il  suo  primo  attacco  alla  bocca;  e non  avrebbe  lasciato  di  agire  con  la  sua  solita  forza 
« in  tutti  i sistemi,  se  le  critiche  evacuazioni  del  sudore,  del  secesso,  e delle  orine  non  me 
« ne  avessero  presto  liberato  (p.  17  ) 


— 1^3  — (A.  1804) 

« derarne  1 azione,  sostenere  le  forze  vitali  minacciate  da  esso, 
« e tenere  aperte  quelle  strade  che  la  natura  suol  prescegliere 
« per  la  espulsione  di  questo  inimico.  Or  dunque  il  fatto  ci  ha 
« generalmente  convinti,  che  a ciò  si  giunge  non  col  metodo  ec- 
« citante,  che  aumentando  1’  irritazione  universale,  e locale, 
« accresce  ancora  il  tumulto  morboso,  ma  bensì  col  metodo  dei 
« leggieri  evacuanti,  e di  sostanze  che  introducendo  nella  mac- 
« china  dell  ossigeno,  sembra  che  questo  freni  I’  azione  del 
« veleno,  e sostenga  la  vitalità  (p.  55).  Quindi  è che  le  emissioni 
« di  sangue,  ove  siano  indicate;  i purganti  mercuriali  nel  primo 
« stadio  (t),  e gli  oleosi  nell'  entrar  dell’  ultimo,  particolarmente 
« I’  olio  di  ricino,  le  bevande  acidulate  con  acido  nitrico;  e le 
« frizioni  alla  regione  del  fegato  con  pomata  ossigeno  mercuriata. 
« costituiscono  il  fondamento  della  cura  (p.  26)  ».  Dove  Y e- 
strema  'prostrazione  delle  forze,  ed  i vomiti  neri,  e sanguigni 
richiedevano  1’  uso  di  qualche  corroborante,  sempre  utilmente 
fu  amministralo  per  clistere  la  decozione  di  china  o semplice, 
o canforata.  I vescicanti  fecero  invece  piuttosto  male  che  bene, 
e lo  stimolo  delle  cantaridi  era  sempre  nocivo  (p.  21).  Dalle  pia- 
ghe fatte  da  vescicatorj  trasudava  una  linfa  intensamente  verde, 
e così  caustica  da  infiammare  la  cute  sottoposta,  e farla  passare 
rapidamente  alla  gangrena  ( p.  22).  Ma  se  la  natura  o l’arte 
tenevano  indietro  la  violenza  del  male,  promovendo  crisi  sa- 
lutari, il  che  soleva  accadere  nel  settimo  giorno,  non  ogni 
pericolo  era  sfuggito:  1’  itterizia  anche  che  fosse  mancata  nel 
corso  del  male,  soleva  comparire  dopo  la  settimana,  al  prin- 
cipio quasi  della  convalescenza  (p.  24):  e qualcuno  periva 


(t)  Avvertasi  che  la  stitichezza  del  ventre  è quasi  sempre  nel  principio  della  malattia, 
forse  per  I’  impedito  versamento  della  bile  negl’  intestini,  come  lo  prova  il  color  cinereo 
degli  escrementi  in  quel  tempo  (p.  14).  — Pih  volte  vide  l’Autore,  un  notabile  miglioramento, 
comparse  essendo  copiose  emorragie  dalla  bocca  e dalle  narici:  egualmente  la  copiosa  me- 
struazione a malattia  avanzata,  spesso  ne  ha  affrettato  lo  scioglimento,  ovvero  nella  con- 
valescenza ha  dissipato  la  tinta  itterica  (p.  20). 
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allora  per  la  sopravvenienza  di  convulsioni  epilettiche  (p.  25). 
Sul  declinare  dell’epidemia,  talvolta  il  morbo  si  presentava 
con  sintomi  sì  lievi  che  tuli’  altro  sarebbesi  creduto  « se  la 
« comparsa  delle  orine  intensamente  gialle,  e di  una  tinta  it- 
« ierica  alla  cornea,  non  ci  avessero  avvertito  che  il  veleno 
« ebbe  pur  luogo  in  essi  infermi;  ma  la  natura  benefica  seppe 
« ammansirne  presto  la  forza,  ed  eliminarlo  per  i naturali 
« emuntorj  (p.  9)  ».  Fortunatamente  o per  circostanze  locali, 
o per  differenza  di  clima,  o per  minor  diffusibilità  del  fomite 
morboso,  gli  effetti  e la  propagazione  dell'epidemia  furono  in 
Livorno  infinitamente  più  miti  che  altrove  ( p.  27).  Mentre 
Filadelfia  con  soli  50,000  abitanti  perdeva  in  4 mesi  4041 
persone;  Livorno  in  un  tempo  pressoché  uguale,  e con  circa 
60,000  abitanti  (1)  non  avea  che  700  morti  o poco  più  , quan- 
tunque la  malattia  fosse  abbandonala  a sé  stessa  fino  al  co- 
minciare di  Novembre,  in  cui  il  nostro  autore  giunse  in  Li- 
vorno. L’  epidemia  era  allora  al  colmo,  e la  mortalità  al  più 
alto  grado:  ma  la  Polizia  medica  ne  arrestò  ben  presto  i pro- 
gressi; e trovato  il  vero  metodo  curativo  « sotto  di  esso  si 
« spogliò  la  malattia  del  suo  carattere  feroce,  e micidiale,  e la 
« maggior  parte  degl’individui  furon  conservati  alla  vita  (2)  ». 
Notossi  pure  « che  1'  infezione  di  questa  febbre  è'  di  tal  in- 
« dole,  che  V aria  pura  e rinnovala  ne  decompone  il  fomite  a 
« piccola  distanza  dal  malato:  all’opposto  un’aria  stagnante,  e 
« ripiena  di  esalazioni  animali  diviene  facilmente  un  veicolo  per 
« esso.  Egli  è perciò  che  ovunque  è insorta  questa  malattia  si 


(1)  R meno  ancora  se  si  ponga  niente  ai  moltissimi,  che  erano  fuggiti  dalla  desolala 

città. 

(2)  p.  28.  — Dal  29  Agosto  a tulio  il  6 Dicembre  i morti  della  corrente  malattia, 
secondo  le  pubbliche  noie,  furono  711  (Agosto  7 — Settembre  51  — Ottobre  204  — Novem- 
bre 390  — Dicembre.  3),  di  cui  56  nello  Spedale  di  S.  Jacopo,  aperto  it  13  Novembre,  Né 
24  giorni  antecedenti  all’elezione  di  questo  spedale;  li  morti  furono  376  , negii  altri  che 
seguirono  non  furono  pih  che  176:  dei  164  accolti  in  S.  Jacopo,  due  terzi  circa  ( 108) 
salvaronsi  (Dalle  Tabelle  che  vanno  unite  al  citato  opuscolo). 
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« è veduta  specialmente  infierire  nelle,  strade  più  sudice,  e 
<i  meno  ventilate  nella  Città,  ed  in  particolar  modo  nelle  case 
« dei  poveri  (p.  29)  ».  Se  si  eccettuino  due  o tre  strade,  che  la 
malattia  prescelse  quasi  per  sua  sede,  poche  altre  parli  della 
città  furono  colpite,  e come  il  male  vi  s’  accendeva  finiva.  Ned 
esso  poi  usciva  di  Livorno,  sebbene  di  continuo  partissero  e da 
luoghi  più  infetti  si  trasportassero  e persone  e mercanzie.  Uno 
solo  fra  i tanti  ministri  del  culto  che  quotidianamente  assiste- 
vano i malati  periva;  niuno  degli  assistenti  negli  spedali,  e 
due  o tre  medici  soltanto  fra  i molti  della  città  furono  sorpresi 
dal  morbo  (p.  31).  Rapido  e violento  apparve  esso  ne’  giovani 
robusti  e sanguigni,  più  lento  e meno  fiero  ne’ deboli,  nelle 
donne  e ne’  vecchi  (1):  le  gravide  quasi  sempre  vi  soccombet- 
tero, i bambini  invece  meno  di  tutti  soffrirono.  Ogni  specie 
d’  intemperanza,  e più  specialmente  quella  del  vino  e de’  li- 
quori spiritosi,  accresceva  la  disposizione  a contrarre  il  morbo, 
ed  a subirne  più  gravi  ed  irreparabili  effetti  (p.  10).  L’  epi- 
demia cessava  verso  la  metà  di  Dicembre  (2)  dominando  quella 
medesima  costituzione  umida  ed  australe  sotto  la  quale  essa 
più  avea  infierito;  e rapido  e come  subitaneo  fu  il  suo  finire, 
giacché  nel  mese  innanzi  le  morti  erano  tuttora  da  quattro- 
cento  (3). 

Indubbiamente  contagiosa  ebbe  il  Dufour,  ufficiale  di  sanità, 
che  da  dieci  anni  abitava  Livorno,  cotesta  febbre:  in  una  stessa 
casa  vide  ammalarne  sei  persone  in  quattro  giorni  e quasi  tutte 
soccombere  alla  violenza  del  male  (p.  8);  parecchie  guardie 


(1)  Sopra  i 164  maiali  dello  spedale  di  S.  Iacopo  v’ erano  91  uomini  e 73  donne:  le 
morti  di  quelli  furono  nelle  proporzione  del  29  per  cento,  di  queste  nell’altra  assai  mag- 
giore del  40. 

(2)  L’  ultimo  malato  venne  accolto  nello  spedale  il  giorno  4,  nè  morti  avvennero  dopo 
il  di  innanzi. 

(3)  La  somma  delle  morti  data  dal  Palloni  sta  al  di  sotto  della  precitata  del  Lacoste, 
e dell’altra  di  1500  per  memorie  particolari  notata  dal  Coppi,  il  quale  aggiunge  eziandio 
che  degl’infetti  circa  la  decima  parte  guariva  (Annali  d’Italia  IV  62). 
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e cinque  o sei  operaj,  che  stettero  sul  bastimento  spagnolo  e vi 
lavorarono  per  ripararlo  tutti  soggiacquero  alla  medesima  ma- 
lattia (p.  19);  di  più  marinaj  spagnuoli  morirono  in  quella  casa 
che  poscia  divenne  le  premier  foyer  de  la  maladie  (p.  32).  Fu 
anche  il  Dufour  il  primo  a sparare  cadaveri,  e vi  trovò  stomaco 
ed  intestini  cangrenati  con  una  materia  nera,  o color  di  cioccolata 
simile  a quella  cacciata  per  vomito  o per  secesso,  grosso  il  fegato, 
con  pochissima  e-  fosca  bile  nella  cistifellea,  sana  la  milza  (p.  14). 
Malattia  infiammatoria  di  sua  natura,  benché  complicata  da  uno 
stato  nervoso  e bilioso  traeva  dal  salasso  grandissimo  allevia- 
mento (p.  33):  non  curandosi  di  darle  battesimo  la  dice  febbre 
anonima,  analoga  quanto  mai  alla  febbre  gialla  americana. 
Poteva  il  morbo  essere  soffocato  sul  nascere;  ma  buoni  prov- 
vedimenti non  furono  messi  in  pratica  se  non  dopo  giunta  la 
Deputazione  di  Sanità  di  Firenze  composta  dei  Dott.  Palloni, 
Bruni  e Berti n i doni  le  mèrite  èlait  dejd  connu,  et  à qui  V activité 
e le  zèle  qu’  ils  ont  montrè  dans  celle  circostance  meriterà  pour 
toujours  la  reconnaissance  publique  (1). 

Un’altra  Deputazione  di  medici,  chiamati  dal  Governatore 
della  città  ad  esporre  il  loro  avviso  intorno  la  dominante  ma- 
lattia, non  toccavano  punto  dell’  origine  di  essa  e solamente  di- 
cevano essersi  manifestata  da  circa  il  20  dello  scorso  Settembre: 
la  chiamava  febbre  biliosa  maligna,  perchè  pareva  che  i sin- 
tomi maggiori  che  V accompagnavano  fossero  principalmente 
promossi  dall’  alterazione  della  bile,  e perchè  sino  a metà  del 
suo  corso  simulava  un’  apparente  tranquiilità  e placidezza;  che 
poscia  terminava  in  una  rapida  distruzione  della  maggior  parte 


(1)  p.  15.  — Il  Targioni  per  altro  in  mia  lettera  che  fa  seguito  al  Parere  del  Barzellotti 
piti  innanzi  citato,  dice  che  il  Dufour  ebbe  prima  di  stampare  il  suo  libretto  tute  altra  idea 
della  natura  del  morbo;  poscia  che  egli  ancora  fu  tra  qne’  medici  che  convocati  nella  Comunità 
di  Livorno  il  17  Ottobre  dichiararono  in  un  atto,  pubblicato  nella  Gazzetta  universale  di 
Firenze  N.  85,  non  essere  nella  città  morbo  contagioso  e quindi  neppure  occorrere  provvi- 
denze straordinarie  tanto  contrarie  alla  tranquillità,  ed  all'  interesse  generale  ( p.  66  ). 
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degl’  individui  che  n erano  attaccati  ( Mocchi , Pasq netti  , 
Brignole) 

Ma  più  che  da  altri  le  prove  dell’  importazione  e del  con- 
tagio furono  raccolte  e notate  dal  Thiébaut.  11  bastimento  che 
arrecò  il  morbo  in  Livorno  era  partito  da  Cadice,  avea  toccato 
Alicante  (luoghi  infetti  di  febbre  gialla)  e nella  traversata  avea 
‘perduto  parecchi  marinaj  dell’ equipaggio:  dodici  giorni  dopo 
esser  arrivato  in  porlo  due  di  que’  marinaj  malati  furono  sbar- 
cati e messi  in  un  albergo  della  vecchia  pescheria;  ed  essi,  ed 
in  breve  tempo  dodici  persone  di  quello  stesso  albergo  morirono. 
Altre  che  da  questo  luogo  uscirono,  altre  che  furono  per  guardia 

0 per  lavoro  sul  bastimento  ammalarono,  e la  mortifera  conta- 
minazione spargevano  nelle  proprie  famiglie,  nelle  case  e nelle 
strade  circonvicine:  il  contagio  appiccavasi  eziandio  maneggiando 

1 cuoj,  lo  zucchero  ed  altre  mercanzie  che  formavano  il  carico 

* 

della  nave  e ne’  magazzini  erano  state  deposte.  Aumentati  quin- 
di i casi  ed  allargatosi  il  morbo  fuori  de’  luoghi  che  ne  fu- 
rono prima  stanza,  non  fu  più  possibile  seguirne  la  propaga- 
zione: nel  mese  di  Novembre  in  cui  questa  fu  maggiore,  ed  i 
morti  erano  da  venti  a trenta  il  giorno,  i soldati  del  presidio 
uscirono  dalla  città,  e quelli  rimasti  ne’  forti  non  più  comuni- 
cavano con  essa.  « La  ville  entière  fut  mise  en  quarantaine, 
1’  hòpital  transporté  au  Lazareth  , les  maisons  qui  contenaient 
des  malades  marquées  et  sequestrées,  les  effets  brùlés  avec 
beauccup  de  précautions ; mais  la  maladie  diminua  d’  intensité 
sur  la  fin  de  brumaire;  les  froids  de  frimaire  accélerérent  la 
terminaison  (p.  14)  ».  Dalle  quali  parole  sembrerebbe  che  alla 
terminazione  dell’  epidemia  niente  avessero  giovato  i provvedimenti, 
che  dal  Palloni  vennero  celebrati  per  efficacissimo  e sovrano  ri- 
medio: ma  se  il  medico  toscano  con  soverchio  amore  paterno 
magnificava  la  potenza  della  polizia  medica,  com’  ei  la  prati- 
cava, il  francese  peccava  per  l’opposto  eccesso  di  nulla  con- 
cedere all’  arte,  quando  il  Palloni  (dalle  cui  osservazioni  ei  tanto 
prendeva  per  ciò  che  riguarda  la  descrizione  della  malattia  e 
principalmente  de’ guasti  cadaverici ) apertamente  vi  dice  essersi 
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1’  epidemia  consumata  sotto  la  medesima  costituzione  d’  aria 
nella  quale  era  sorta  e maggiormente  cresciuta  (1). 

E così  di  quattro  medici  che  furono  testimoni  della  pestilenza 
di  Livorno,  tre  la  dissero  malattia  speciale  venuta  di  fuori  e per 
contatto  trasmessa,  ovvero  per  emanazioni  di  miasmi  diffusa:  il 
protomedico  e i suoi  colleglli  nè  ammisero,  nè  negarono  Y im- 
portazione e la  comunicabilità  della  loro  febbre  biliosa  maligna, 
tacquero  dell’  una  e dell’  altra,  forse  più  che  per  elezione,  per 
bavaglio  imposto  da  chi  la  città  governava,  giudicando  il  silenzio 
salutare  prudenza,  quando  non  era  che  pusillanime  e pernicioso 
consiglio. 

Da  Livorno  passando  alle  altre  parti  d’  Italia,  ricordiamo 
che  nella  stessa  Toscana  ed  in  varj  luoghi  del  Piceno  e del- 
1’  Umbria  era  viva  tuttora  ne’  primi  mesi  dell’  anno  la  febbre 
petecchiale,  e con  essa,  a Fabriano  per  esempio,  gli  orecchioni 
nella  primavera  (2).  Nell’  estate  e nell’  autunno,  mentre  là  pure 
era  comune  il  tifo  nervoso  ed  anche  1’  angina  tonsillare,  dominò 
violenta  in  Bevagna,  comune  di  Spoleto  nell’Umbria,  febbre 
esantematica  che  il  Dolt.  Palmieri  chiama  migliare , alla  quale 
precedette  il  vajuolo  confluente  ed  il  morbillo  ; onde  che  quella 
poteva  considerarsi  come  ultimo  svolgimento  d’  una  grande  ca- 
tena di  malattie  della  stessa  famiglia. 

A Roma  la  lista  de’  morti  fu  nell’  autunno  di  quest'  anno 
maggiore  di  due  terzi  dell’  ordinaria,  le  febbri  periodiche , sotto 
il  dominio  de’  venti  australi,  essendo  state  quanto  mai  frequenti 
e perniciose  ( M artorei  1 i ). 

Di  febbri  intermittenti  v’  ebbe  eziandio  abbondanza  nell’  I- 
lalia  superiore  durante  1’  estate,  che  per  il  poco  caldo  e la  molta 


(t)  Ma  forse  con  quelle  parole  piti  che  il  concetto  dell’  autore  Thiébaut,  è espresso  l’altro, del 
relatore  Halléj  il  quale  non  credeva  di  dover  dare  verun  giudizio  intorno  la  natura  conta- 
giosa del  morbo  di  Livorno,  posciachè  altri  ragguardevoli  medici  tenevano  opposto  parere 
(p.  16). 

(Qi  Vedi  la  relazioni  di  Barzel lotti  e Rossi  nell’anno  precedente. 
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umidità  fu  simile  ad  autunno:  ne  fecero  nota  nelle  loro  informa- 
zioni il  Fantini  di  Modena,  lo  Zeviani  di  Verona,  il  Penada  di 
Padova  (p.  271).  In  qualche  luogo,  siccome  a Breno  nella  pro- 
vincia di  Brescia,  aveasi  febbre  petecchiale  con  forma  decisa- 
mente intermittente,  che  se  presto  e debitamente  non  veniva 
corretta  con  la  china,  degenerava  in  istupida  nervosa:  le  pe- 
tecchie comparivano  innanzi  la  febbre,  e questa  era  accompa- 
gnata da  frequente  smarrimento  di  spirito  e da  sincope;  onde 
che  il  Dott.  Baronio,  che  ivi  da’  governanti  fu  mandato  per  as- 
sistere gl’  infermi,  poneva  tali  febbri  nella  classe  delle  perio- 
diche e le  chiamava  febbri  sincopali  contagiose.  Similmente  il 
Brera  alla  fine  di  Febbrajo  di  quest"  anno  scriveva  all’  epide- 
miografo  Penada  dominare  in  Crema  e ne),  territorio  febbre  in- 
termittènte con  sintomi  nervosi , siccome  convulsioni,  perdita 
della  parola,  letargo,  asma  ecc  , che  fin  dal  secondo  accesso 
apparivano,  e che  in  breve  menavano  a morte,  quando  pronti 
non  fossero  'stati  i rimedj  stimolanti,  ed  insieme  la  china 
(p.  233). 

Da  quelle  parli  poi,  cioè  nel  Modenese  e nelle  provincie 
Venete,  dominarono  ancora  nell’  inverno,  più  umido  che  freddo 
nella  massima  parte  e rigido  soltanto  nella  prima  metà  di  Marzo 
per  la  neve  ed  il  vento  aspro  e burrascoso,  febbri  catarrali  e 
tossi  ferine  infinite;  le  quali  trapassarono  anche  nella  prima- 
vera poco  buona  a cagione  dell’  umidità  e del  poco  tepore. 
Frano  eziandio  in  tale  tempo  flussioni  d’  occhi , e tra  le  milizie 
austriache  ottalmie  assai  gravi , che  non  di  rado  accecavano 
(Penada  p.  244). 

Nella  Lomellina,  e più  particolarmente  a Mezzana  Biglia,  il 
vajuolo  (Prata);  il  quale  anche  fu  nell’  inverno  a Genova  ed  in 
molta  parte  della  Liguria,  ma  di  benigna  natura  e non  offen- 
dendo i vaccinati.  Sul  nascere,  cioè  alla  fine  dell’  autunno,  ebbe 
a compagno  anche  il  morbillo:  in  quella  stessa  stagione  autunna- 
le dominarono,  cosa  affatto  insolita  per  quel  paese,  le  febbri  in- 
termittenti, mentre  che  non  appariva  niuna  delle  cause  da  cui  si 
genera  tale  specie  di  morbo:  nel  principio  partecipavano  d’  una 
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natura  infiammatoria , e innanzi  di  dare  la  china,  utili  riesci- 
vano  i purganti;  e così  la  maggior  parte  de’  malati  guariva. 
Nella  primavera  furano  frequentissime  le  affezioni  verminose ; 
tanto  che  si  ebbero  « scariche  enormi  di  vermi  da  soggetti  che 
non  aveano  sofferto  di  questi  incomodi  (De  Ferrari  p.  113)  ». 
Nello  stesso  tempo  erano  comuni  ne’  fanciulli  e negli  adulti  gli 
orecchioni , senza  per  altro  accidenti  o note  particolari.  Ma  più 
che  queste  fermò  1’  attenzione  de’  medici  genovesi  1’  emoftisi,  a 
cui  ne’  primi  mesi  dell’  anno  andarono  soggette  assai  persone, 
nè  quelle  soltanto  inclinate  alla  tisichezza,  ma  altre  ancora  ro- 
buste, di  certa  età  e perfino  de"  fanciulli  ne’  quali  rarissimo  è 
in  Genova  lo  sputo  di  sangue.  Il  Doti.  Mongiardini  non  trovando 
la  cagione  dello  strano  avvenimento  nella  qualità  de’  tempi 
(poiché  1’  inverno  fu  come  altrove  umido,  poco  freddo  se  ne 
eccettui  i primi  giorni  di  Marzo),  e neppure  nel  modo  di  vivere 
e ne’  cibi  degli  abitanti,  sospettava  un  vizio  occulto  dell ’ aria 
(p.  129):  « senz’  alcuna  precedenza  di  febbre,  di  dolore  al  petto, 
e di  affanno,  e qualche  volta  senza  un'  ombra  di  tosse  gii  am- 
malati sentivano  nella  loro  bocca  il  sapore  salsugginoso  del 
sangue,  egli  spuli  sanguigni  per  pochi  minuti  si  succedevano;- 
il  sangue  non  procedeva  dalla  bocca,  e tantomeno  dallo  stomaco: 
era  florido  ed  alquanto  spumoso,  e 1’  interno  sentimento  lo  attri- 
buiva al  polmone  (p.  131)  ».  Quanto  utili  erano  le  preparazioni 
oppiate,  altrettanto  nuoceva  il  salasso;  con  quelle  presto  ferma- 
vasi  lo  sputo,  dileguavasi  la  tosse  ed  insieme  il  dolore  di  petto: 
lieve  malanno  per  coloro  che  non  erano  mal  disposti,  grave  e 
pericoloso  per  gli  altri  cui  già  fosse  avviata  la  consunzione  pol- 
monale  (p.  133). 

Scarso  raccolto  di  grano  fecesi  in  tutta  Italia:  in  Sicilia  era 
consumato  dalla  ruggine.  Là  ancora  patirono  le  pecore  di  vajuolo 
(Balsamo);  siccome  i majali  di  febbre  carbonchiosa  nel  Reg- 
giano nel  Modenese,  in  Romagna  e più  oltre  ancora  nella  pro- 
vincia di  Pesaro  (Petrucci)  da  due  anni  era  tal  morbo  comin- 
ciato (Misley),  e due  altri  ancora  continuava;  anzi  nel  1807 
parve  risorgesse.  In  pari  tempo  e ne’  medesimi  luoghi  scopri- 
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vasi  ne  bovini  una  malattia  essa  pure  del  genere  carbonchioso 
( Gandolfi  ). 

Il  Vesuvio  e 1'  Etna  eruppero:  quello  due  volte  prepedute 
da  scotimenti,  che  alla  fine  di  Maggio  si  ripercossero  anche 
negli  A bi  uzzi  (Capocci).  A Spoleto  nell  Agosto  e nel  Settembre 
(Penada  p.  254),  in  Val  d’  Elsa  nell’ Ottobre  e Dicembre  (Pilla) 
il  terremoto  parimente  più  volte  si  fece  sentire. 

Balsamo  Paolo,  Sopra  il  Vajuolo  delle  pecore  Lettera.  Palermo  1804. 
Sopra  la  ruggine  ed  il  cattivo  ricolto  dei  grani  del  corrente  anno  1804  in 
Sicilia.  Palermo  1804.  — Baronio  , Istruzione  sull’  epidemia  di  Breno. 
In:  Giannini,  Della  natura  delle  Febbri.  Milano  1805  l 329.  — Batt 
Guglielmo,  Saggio  d’  avvertimenti  intorno  ad  una  straordinaria  tosse,  che 
con  pericolo  di  conseguente  tisi  già  da  quattro  mesi  regna  epidemica  in 
Genova  ( Mem . della  Soc.  med.  d'  Emula z.  Genova  1804  T.  Ili  Quad.  II 
p.  115).  — Brera  L.  V.j  Lettera.  In:  Penada,  Osserv.  med.  meteo- 
rol.  Quinquennio  IV  p.  233.  — Capocci  Catal.  de ’ Tremuoti.  — De 
Ferrari  Luigi,  Landò  Vincenzo  e Mojon  Giuseppe,  Sulle  malattie 
epidemiche  che  hanno  regnato  in  Genova  e luoghi  circonvicini  dalla 
fine  dell’anno  1803  sino  al  30  Giugno  1804.  In:  Mem.  della  Soc. 

med.  d'  Emulaz.  di  Genova  (80  4 T.  Ili  Quadrim.  II  p.  107.  — 
Dufour  Felix,  Hi  s taire  de  la  mnladie  regnante  a Livourne  en  1804  ( Pisa 
1804).  — (Fantini  Antonio),  Osserv.  metcorol.  e nosol.  Modena  1818 
p.  56.  — Gandolfi  Gaetano,  Sull'  epizoozia  de’ majali,  che  nell ’ anno 
1806  ha  regnato  nel  dipartimento  del  Beno.  Bologna  1807  p.  30.  — Opusc. 
scientif.  di  Bologna  1818  II  342.  — Hess  J.  Rodolphe,  Idées  d'  un  Suisse 
sur  la  mnladie,  qui  a regnò  V automne  passò  à Livourne.  Livourne  18 

Juillel  1805  (l).  — Lacostb  C.  Albxis,  Médecin  de  V Armeé  d'  Italie,  Ex 

% 

médecin  en  chef  de  V Artnée  de  S.  Domingue , Dissertation  historique  sur 
la  fièvre  regnante  à Livourne  au  mois  de  Fructidor  an  12,  Vendèmiairc  et 
Brumaire  .!  n.  13  ( Septembre , Octobre  et  Novembre  1801  v.  s.).  Livourne 
le  24  Nivóse  in.  13*14  Janv.  1805  v.  s.  — Martorelli  Luigi,  Degli 


(1)  L'autore  non  medico,  ma  mercatante,  sostiene  che  non  «li  febbre  gialla  fu  l’epi- 
demia di  Livorno,  bensì  di  una  malattia  prodotta  dalla  fermentazione  di  cattivi  umori  ne- 
gl’intestini  in  conseguenzaìdella  soppressa  traspirazione:  nondimeno  le  Idee  del  nostro 
svizzero  vennero  tradotte  in  tedesco  e stampate  a Lipsia  nel  1800. 
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Odori.  In:  Dissertaz.  dell ’ Accad.  Archeol.  Romana  I P.  / 427.  — Misley 
Luigi  Maria,  Descrizione  e cura  della  malattia  serpeggiante  sui  majali 
nel  dipartimento  del  Panaro.  Modena  1805.  — Mocchi  .Girolamo  , Proto- 
medico  del  Collegio  medico,  Pasquetti  Alessandro,  primo  Medico  comunale, 
Brignole  Angelo,  Relazione  medica  della  malattia,  che  domina  presente- 
mente  in  Livorno . In:  Estratto  succinto  della  Storia  della  febbre  gialla  che 
ha  regnato  in  Filadelfia  nell’  anno  1793  di  Matteo  Carey.  Modena  1804.  — 
Mongiardini  D.,  Osservazioni  sopra  una  specie  di  Emoftisi,  che  ha  regnato 
in  Genova  nei  primi  mesi  del  1804.  In:  Mem.  della  Soc.  med.  d ’ Emul. 
Genova  1804  III  Quadrim.  I p.  127.  — Palloni  Gaetano,  Osserv.  mediche 
sulla  malattia  febbrile  dominante  in  Livorno  per  servire  d ’ istruzione  ai 
Signori  Medici  destinati  al  servizio  del  Nuovo  Spedale  provvisorio  di 
S.  Jacopo.  Firenze  1804,  e Bologna  1805  (l).  Parere  medico  sulla  malattia 
febbrile  che  ha  dominato  nella  città  di  Livorno  V anno  1804.  Livorno 
1805  (2).  Se  la  f ebbra  gialla  sia  o no  un  contagio:  Quistione  agitata  dai 
medici  Europei  ed  Americani.  Livorno  1824  (3).  — Palmieri  Giovanni, 
Relazione  e semplice  cura  della  Febbre  migliare,  che  ha  regnato  in  Bevagna 
nell’’  estate  e autunno  del  1804  colla  spiegazione  di  raro  fenomeno  (4).  — 
Penada  Jacopo,  Osservaz.  med.  meteorol.  Quinquennio  IV  p.  218. — Petrucci, 
Belaz.  stor.  crit.  per  lo  miglioramento  dell’  aere  del  Territorio  Pesarese, 
In:  Esercitaz.  dell ’ Accad.  agraria  di  Pesaro  An.  XII  1853  p.  49.  — 
Pilla  Lbopoldo  , Istoria  del  Tremuoto  che  desolò  la  costa  Toscana  ecc. 
Pisa  1816  p.  213.  — Prata  Agostino,  Del  morbillo  epidemico  ecc.  In: 
Giorn.  Soc  med.  Chir.  Parma  1810  VII  76.  — Thikbaut  Arsenne,  Lettre 


(1)  Tradotto  in  francese  con  note  del  Doti.  Revolat  ; Paris  1805);  in  tedesco  da 
ROmer  e Zwingli  (Zuricli  1805  con  aggiunte',  da  Heinrolh  (Lipsia  1805  1 , da  Weissenbach 
(Salzbnrg  18051,  da  Osterhansen  ^ Neu.  Journ.  der  ausland.  med.  cliir.  Lit  1805  III  132  1: 
in  danese  (Kidbnhavn  1804  ) in  ispagnuolo  da  Slcva  Ccyria  (Barcelona  1806).  Da  qnestc 
Osservazioni  traeva  il  Botta  la  descrizione  della  febbre  gialla  da  lui  posta,  con  molle  e stu- 
diate parole,  nel  Libro  XXI  della  Storia  d'Italia:  se  ne  scostava  per  altro  nel  credere  die  il 
morbo  derivasse  piuttosto  die  da  contagio  dalle  intemperie,  della  state  troppo  calda  e piovosa 
( Edii.  di  Milano  1 844  IV  117). 

(2)  È come  un  appendice  del  precedente  opuscolo,  in  cui  l’autore  compendia  le  fatte 
osservazioni,  e ne  espone  i pili  generali  risultamenti 

(3)  Tradotta  in  ispagnuolo  da  J.  Frane.  Balli  y Fonseca. 

(4)  Haeser  { Bibliot.  epidem.  ) scrive  erroneamente  PoTnitri. 
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dente  a M.  Desgenettes  sur  la  P lèvre  jaune  de  Livourne.  In:  Sédillot,  Joutn. 
génér.  de  Medec.  I80o  XXlll  3 (l).  — Tommaselli  e Zeviani  , Osserv. 
med.  meteorol.  In:  Mem.  dell'  Accad.  d ’ Agricolt.  di  Verona  VII  75. 

L’  epidemia  di  Livorno,  oltre  alle  predette,  diè  vita  ad  altre  scritture,  per- 
ciocché la  novità  della  cosa  eccitava  la  curiosila,  i diversi  giudizj  accendevano 
le  dispute,  la  trepidazione  occupava  gli  animi  e ne  traeva  argomenti  d’  an- 
siosa considerazione  (2).  Quindi  tosto  le  notizie  dello  strano  morbo,  le  i- 
struzioni  per  tenerlo  lontano  e preservarsene,  i confronti  tra  esso  e le  altre 
pestilenze:  poscia  le  riflessioni  intorno  la  sua  natura,  e come  le  dottrine 
delle  scuole  potessero  chiarir  questa,  porgendo  insieme  buona  guida  nella 
cura.  Noi  non  prenderemo  di  certo  in  esame  tutti  questi  libri  (3) , perocché, 


(1)  Rapporto  fatto  alla  classe  delle  Scienze  dell’  Instituto  da  Desessarts  e Halléj  — 
tradotto  in  italiano  negli  Opuscoli  sulla  malattia  di  Livorno  raccolti  dal  Doti.  Angelo 
Moretti  di  Montefranco  e senapati  a Spoleto  nel  1805. 

(2)  Lo  Sehnurrer  fa  cenno  de’  provvedimenti  adottati  in  var.j  paesi  della  Germania 
per  le  cose  e le  persone  provenienti  dall*  Italia.  Si  disse  anche  il  morbo  essere  giunto  in  Dal- 
mazia ed  in  Grecia;  ma  veramente  Ragtisa  in  quel  tempo.  Patrasso  e Corinto  un  po’ dopo, 
non  ebbero  che  febbri  maligne  biliose  ( Clironik  der  Seuchen  II  462  ). 

(3)  Eccone  un  saggio:  — Arditi  Valer.,  Memoria  sobre  a febee  amarilla,  que  tem 
reynado  en  I-panha  en  e Italia.  Lisboa  1804.  — Arejula,  Descrizione  succinta  della  febbre 
epidemica  che  domina  in  Malaga  ecc.  pubblicata  per  ordine  di  D.  P.  Truxillo.  Vienna  1804 
— Batt  G.,  Alcuni  dettagli  sulla  febbre  gialla.  Genova  1804.  — Carey  Matteo,  Descri.  ione 
della  febbre  gialla  e de’  suoi  progressi,  che  nel  1793  ha  dominato  nella  città  di  Filadelfia  in 
America  trad.  dall’inglese  coll’aggiunta  d’ un  saggio  della  stessa  malattia,  che  affligge  la 
città  di  Livorno  nel  corrente  anno  1804.  Genova  1804.  — Le  Bertoldi  Giacomo , Sulla 
febbre  gialla,  uatura,  origine  ecc  Venezia  1805,  — Franceschi  Giacomo,  Compendio  di  un 
trattato  sulla  febbre  gialla  del  Dottore  Gullielmo  Currie;  con  prefazione  ed  alcune  riflessioni 
sul  modo  di  agire  de’ contagj  applicabili  alla  corrente  malattia  di  Livorno.  Lucca  1804.  — 
Guigon  P,  Dissertation  sur  la  fìèvre  qui  a régné  à LivourneJ  en  1804-  Paris  1810.  — 
Malacarne  Gaetano,  Della  febbre  gialla,  della  natura  della  medesima  e della  maniera  di 
curarla  secondo  i diversi  stati  che  percorre.  Notizie  venute  da  Malaga  e dalla  Spagna.  Pa- 
dova 1804.  — Prospetto  sulla  origine,  natura,  e caratteri  della  peste,  de’  contagj , della 
febbre  gialla  di  America,  e della  malattia  attualmente  dominante  nella  città  di  Livorno.  Re- 
datto  dal  cittadino  A B.  (Angelo  Bossi))  per  istruzione  del  popolo  Lucchese.  Lucca  1804.  — 
Storia  della  febbre  gialla  estratta  dalle  opere  di  C.  F.  Volney,  di  Matteo  Carey  c di  Ben. 
Rush,  coll’  aggiunta  della  Relazione  medica  della  malattia  che  domina  presentemente  in 
Livorno.  Piacenza  1804  — Torrigiani  Francesco,  Della  febbre  gialla.  Pisa  1805.  (Il 
Prof.  Torrigiani  non  discorse  dell’  epidemia  di  Livorno,  come  fa  credere  il  Moreni  dal  modo 
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olire  essere  opera  lunga,  sarebbe  superflua  per  lo  scopo  nostro;  semplice- 
mente indichiammo  che  il  Tommasini  ebbe  la  febbre  di  Livorno  per  vera 
gialla  americana,  che  avea  per  base  la  flogosi  epatica  di  diatesi  stenica,  e 
derivava  piuttosto  che  da  contagio  o da  miasma,  da  cause  comuni  o costi- 
tuzionali; ma  non  avendo  egli  intorno  quest’  argomento  se  non  se  dubbj, 
per  prudenza  credeva  si  dovesse  operare  come  se  quella  fosse  contagiosa;  e 
quindi  nel  Consiglio  di  Sanità  egli  propugnava  le  più  forti  e le  più  severe 
misure  per  troncare  le  comunicazioni  del  territorio  parmense  con  quello 
d’ Etruria  (l).  Pietro  Rubini  chiamava  la  febbre  gialla  tifo  contagioso  bi- 
liare; di  vantaggio  o di  danno  gli  emetici  ed  il  salasso,  ovvero  I*  oppio  c 
gli  stimolanti  secondo  lo  stato  d ’ iperstenia  o d ’ astenia  che  si  trova  com- 
binato colla  malattia  miasmatica  in  dato  soggetto  od  in  una  data  epide- 
mia (2).  Giacomo  Barzel lotti  mostrava  1’  analogia  che  v’  era  tra  la  febbre 
petecchiale,  la  febbre  livornese  c la  febbre  gialla  americana  , e metteva  il 
sospetto  che  tutte  tre  potessero  essere  prodotte  da  un  solo  miasma;  nonne 
inferiva  per  altro  ch’elleno  formassero  una  sola  indivisa  malattia  : • se  nul- 
l’altro  non  vi  si  trovasse  che  alcuni  gradi  di  forza  maggiore  in  una, che  in  altra, 
accompagnati  da  certi  particolari  sintomi,  come  vi  si  riscontrano  pure  dei 
gradi  diversi  di  propagazione,  ciò  basterebbe  per  dubitare  dell’  unità  della 
malattia  ».  E poiché  maggiori  sono  le  simiglianze  della  febbre  di  Livorno, 


come  ne  annunzia  il  libro  nella  sua  Bibliografia  toscana  il  403,  bensì  della  febbre  gialla 

10  generale  secondo  che  n’ era  stato  scritto  da  diversi  autori:  nè  del  morbo  di  Livorno 
poteva  egli  parlare  avendo  composto  l’opuscolo  sin  dal  Marzo  del  1800  in  lingua  francese, 

11  quale  poi,  ad  eccezione  di  poche  cose  era  tradotto  letteralmente  e stampato  co’  propri 
nomi,  senza  citar  punto  il  Torrigiani  nel  Giornale  Pisano  N.  3 del  1804  dai  Prof.  A.  Catel- 
lacci  e L.  Morelli:  il  Torrigiani  invila  questi  Professori  a volere,  se  possono,  provare  11  con- 
trario. L’opuscolo  poi  del  Torrigiani  nella  sostanza  è quale  prima  fu  composto;  le  rifles- 
sioni aggiunte  non  toccano  punto  l’6cpidcmia  livornese).  — Zecchinoli  G.M.,  Ricerche  sul- 
l’indole c sulla  cura  della  febbre  gialla.  Padova  1805.  — V’ebbero  ancora  descrizioni  della 
Tebbre  di  Livorno  pubblicate  ufficialmente  dai  Mediti  deputati  della  Repubblica  di  Lucca, 
dalla  Commissione  centrale  di  Sanili  della  Repubblica  Ligure  e dal  Consiglio  di  Sanità  di 
Parma 

vi)  Della  febbre  di  Livorno  del  1804.  Sulla  febbre  gialla  americana  e sulle  malattie  di 
genio  analogo  Ricerche  patologiche.  Parma  1805.  — Se  ne  fecero  parecchie  edizioni,  ed  aneli» 
una  traduzione  in  francese  (Parigi  1812). 

(2'  Riflessioni  sulle  febbri  chiamate  gialle  e sui  contagj  in  genere.  Parma  1805. 
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con  la  gialla  il’  America,  che  con  la  petecchiale  comune;  così  è piuttosto 
da  credere  che  dal  contagio  di  quella  anzi  che  di  questa  la  .febbre  medesima 
sia  derivata;  con  ciò  per  altro  che  il  contagio  passando  dall’America  in 
Europa  e nelle  basse  spiaggie  del  Tirreno  perdeva  di  forza,  serbando  pur 
sempre  i suoi  caratteri  distintivi  (I). 

Il  Palloni  nell’  ultimo  degl’  indicati  opuscoli  fermavasi  particolarmente 
intorno  la  natura  contagiosa  della  febbre  gialla,  ed  in  parte  chiariva,  ed  in 
parte  correggeva  ciò  che  di  cotesta  comunicabilità  avea  detto  precedente- 
mente  nelle  Osservazioni.  La  febbre  gialla,  diceva  quindi,  è sempre  con- 
tagiosa, ma  non  sempre  ugualmente  comunicabile  e micidiale:  meno  diffu- 
sibile e meno  attaccatticcio  di  quello  della  peste  ne’ luoghi  aperti  e ventilati, 
ne'  chiusi,  dove  l’aria  non  è mossa,  nell’  interno  de’  bastimenti  ecc.  il  contagio 
della  febbre  gialla  s’  espande  e s’  attacca  più  facilmente  ancora  della  peste 
medesima.  Tale  principio  contagioso  può  altresì  aderire  alle  robe  e rima- 
nervi inalterato  per  tnolto  tempo, se  tenute  lontane  dall’  azione  dell*  aria  pura  e 
de!  vento:  la  suscettibilità  od  incapacità  delle  varie  sostanze  per  esso  procede 
come  per  la  peste:  delle  piume,  delle  sacca  di  filo,  della  biancheria  servita 
per  gli  ammalati  affermava  aver  prove  in  proprio  ; ma  l’esperienza  di  tutte 
le  altre  robe  è lunga  e diffìcile  (2).  L’ossigeno,  i vapori  di  zolfo  e di 


(t)  Parere  intorno  alla  malattia,  che  ha  dominato  maggiormente  in  Livorno  nei  mesi  di 
Settembre,  Ottobre  e Novembre  del  1 804,  fondato  sulla  Storia  della  medesima  e sulla  analogia 
di  altre  malattie.  All'  illustrissimo  Signore  Doti.  Luigi  Targionl  Accademico  italiano  s.  n.  t. 
— Il  Targioni  in  una  Lettera  scritta  da  Firenze  il  24  Novembre  1804  e stampata  nel 
Magazzino  di  Letteratura,  Scienze,  Arti  (1805  Febbraio  n°  11)  invitava  il  Barzellotti  a 
manifestare  il  suo  avviso  intorno  1’  epidemia  di  Livorno,  della  quale  faceva  cenno  riferendo 
alcuni  articoli  che  sulla  medesima  parecchi  aveano  scritto:  in  pari  tempo  porgeva  notizie 
intorno  le  condizioni  di  sito  e lo  stato  di  salute  della  città,  lasciando  scorgere  nell’  insieme, 
che  non  molto  inclinava  a credere  febbre  gialla  I'  epidemia  livornese.  E quest’  opinione 
l' esprime  eziandio  in  altra  lettera,  che  fa  seguito  al  preindicato  Parere  del  Barzellotti 
tp.  63-72). 

(2)  Invece  nelle  precitate  Osservazioni  scriveva  <t  Sebbene  le  magpiori  precauzioni,  e 
misure  siansi  prese  specialmente  sopra  quelli  eh’  erano  realmente  attaccati  dal  male,  e sopra  la 
roba  che  immediatamente  apparteneva  loro,  non  ci  siamo  accorti  che  gli  altri  individui  sani 
della  stessa  famiglia  e le  altre  suppellettili  della  casa  medesima  siano  state  giammai  veicolo 
d*  infezione  al  di  fuori.  Le  carte,  le  monete,  le  merci,  sono  state  in  continuo  giro,  ed  in  un 
indistinto  commercio  dentro,  e fuori  della  Città  e uon  per  questo  si  è diffusa  ovunque  per 
esse  I*  infezione  ( p 30  ) » 
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cloro,  com’egli  per  numerosi  fatti  s’ era  convinto,  distruggono  o rendono 
inefficace  al  pari  di  tanti  altri  cotesto  contagio,  mentre  che  poi  avrebbe  di 
particolare  di  non  riescile  attivo  se  non  con  I’  ajuto  del  caldo,  non  mai 
minore  di  quello  che  segna  22  gradi  sul  termometro  di  Réaumur. 

La  febbre  di  Bevagna  che  il  Dott.  Palmieri,  chiamava  migliare , assa- 
liva spessissimo  d’  improvviso,  e nondimeno  serbava  indole  sì  mite  da  po- 
ter esser  superata  con  blandi  evacuanti  e con  la  stretta  dieta,  e sì  bene  e 
facilmente,  che  di  700  malati  neppur  uno  se  ne  perdeva!  Ciò  solo  baste- 
rebbe a far  dubitare  che  quella  febbre  fosse  proprio  migliare,  ed  il  dubbio 
ha  nuovo  fondamento  quando  si  legga  la  descrizione  che  di  essa  faceva  il 
medesimo  autore.  « Un  fiero  dolor  di  gola  con  flogosi  tonsillare,  dolor  di 
testa,  tosse  secca,  tremori,  febbre  ardente,  cute  arida  cocente,  calor  gene- 
rale, lingua  sporca,  nausea,  polso  celere  erano  i primi  sintomi  della  mi- 
gliare: dopo  ventiquattro  ore  compariva  tutta  la  superfìcie  della  pelle  eri- 
sipelatosa,  ed  in  seguito  simile  alla  pelle  di  cappone.  Piccolissimi  bitorzo- 
letti,  che  poi  crescevano  sino  alla  grandezza  e forma  del  miglio  ricopri- 
vano tutto  l’intero  corpo,  senza  lasciarne  scoperta  veruna  parte:  dopo  tre 
giorni  incominciavano  irregolarmente  a marcire,  e dopo  altrettanto  tempo 
seccavansi  in  simile  maniera;  I’ epidermide  quindi  separavasi  a larghissimi 
strati,  di  modo  che  gli  ammalali  dicevano  di  metter  pelle  nuova.  D’  ordi- 
nario il  di  lei  corso  non  oltrepassava  i giorni  dieci,  ma  lunga  n’  era  la 
convalescenza,  sebbene  quasi  o niente  incomoda.  Vi  sono  stati  malati,  che 
anche  dopo  venti  e più  giorni,  diciam  così,  si  spellavano  (p.  8-9)  ».  Il 
raro  fenomeno  di  cui  il  noslro  medico  con  grande  studio  cerca  di  dare  la 
spiegazione,  riguarda  l’  orina  d’ un  fanciullo  che  nel  colmo  dell’eruzione 
avea  odore  di  muschio:  ei  credeva  che  ciò  provenisse  dall’essere  stata  la 
bile  scomposta  dagli  oseici  adoperati  per  medicamento;  ma  assai  probabil- 
mente la  cosa  avvenne  per  essersi  mescolato  del  muschio  al  nitrato  di 
potassa  dato  al  fanciullo;  e per  vero  il  farmacista  da  cui  prendevasi  questo 
sale, spediva  nello  stesso  tempo  una  ricetta  nella  quale  del  muschio  era  ordinato. 
D’altronde  fra  tanti  malati  quel  solo  fanciullo  diede  orina  muschiata,  seb- 
bene al  pari  di  lui  gli  altri  fossero  curali  col  nitro  e con  gli  acidi  vegetali; 
nè  il  Palmieri  poteva  togliere  I’ obbjezione,  o in  modo  sufficiente  spiegarla. 

Circa  poi  l’  emoftisì  epidemica  di  Genova,  noi  abbiamo  dal  Doti.  Batt 
alcuni  ragguagli,  che  se  non  chiariscono  affatto  la  cosa,  la  mettono  per 
altro  sotto  più  naturale  aspetto:  difatti  lo  sputo  sanguigno  non  è più 
il  morbo  speciale  del  Mongiardini,  ma  effetto  della  tosse  o meglio  dell’  ina- 
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sprirsi  della  maialila  polmonale.  « Comincia,  senz’  altro  sensibile  sconcerto 
della  salute,  una  leggiera  e rara  tosse  secca,  più  molesta  e frequente  nel 
corso  della  mattina,  poco  o nulla  al  dopo  pranzo,  e nulla  affatto  nella 
notte.  Dopo  quindici,  venti  e talvolta  più  giorni  questa  tosse  rendesi  più 
rimarchevole  in  certe  ore,  e specialmente  alla  mattina  un’  ora  dopo  di  es- 
sersi alzato  da  letto Rendendosi  la  tosse  più  aspra,  qualcheduno  e- 

spettora  un  poco  di  sangue,  o piuttosto  si  vedono  delle  strisce  sanguigne 

mescolate  nell’  espettorazione Frattanto  il  polso  si  rende  debole  e più 

o meno  frequente,  compariscono  dei  sudori  notturni,  colliquativi  e la  tisi 
si  dichiara  incurabile,  con  passi  celati,  o quasi  impercettibili  (p.  115-116). 
In  due  mesi  vedea  il  Batt  più  di  quaranta  persone  tisiche,  o ben  vicine  ad 
essere  tali  per  causa  di  questa  singolare  influenza,  della  quale  confessa  di 
non  potere  scoprire  la  cagione.  Il  Dott.  De  Ferrari  e gli  altri  due  suoi  col- 
leghi incaricati  dalla  Società  medica  d’  Emulazione  di  riferire  intorno  le 
malattie  dominate  in  Genova  in  questo  tempo  affermavano  non  mai  tanti 
giovani  esser  morti  di  tisi  come  allora,  non  mai  a memoria  de’  pratici  più 
antichi  essersi  veduta  sì  fatta  malattia  tanto  frequente,  tanto  mortale 
(p.  112).  La  quistione  pertanto  si  ridurrebbe  a cercare  per  quali  cause 
insolite  o straordinarie  succedesse  tale  incremento  nelle  affezioni  tuberco- 
lari od  in  qualsiasi  modo  consuntive  de’  polmoni:  certamente  nè  pronta,  nè 
agevole  può  essere  la  risposta;  ma  tenendo  questa  via  forse  sarà  possibile 
di  darne  qualcuna,  mentre  che  non  s’  avrebbe  ostinandoci  intorno  a sin- 
tomo di  sintomi.  Giova  poi  ricordare  che  nella  medesima  stagione  erano, 
siccome  sopra  fu  detto,  febbri  catarrali  e tossi  ferine  nel  Veneto  e nel 
Modenese. 

A.  1805.  — Al  pari  del  precedente  fu  I’  inverno  nel* 
l’insieme  umido  e piovoso:  nel  Febbrajo  il  Tevere  inondava 
Roma,  e le  acque  di  quasi  11  metri  alzavansi  (1),  mentre  che 
in  Germania  il  Danubio  gelava,  ed  in  Verona  appariva  mese 
bellissimo  con  maggior  numero  di  giorni  sereni  che  mai  altro 
Febbrajo  avesse  avuto  (Tommaselli).  Splendido  eziandio  secco 


(l)  L’Arno  pure  a Pisa  fu  in  piena  tanto  in  quest’ anno  come  ne’ due  passati;  ma  noti 
è indicato  in  quale  stagione  o mese  ciò  avvenisse  ( Fossini , Arno,  sue  Adiacenze.  Livorno 

1*66  p 28). 
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e con  predominio  di  scilocco  il  Marzo  (1);  nondimeno  ìa  primavera 
nella  somma  fu  più  rigida  ed  aspra  in  proporzione  dello  stesso 
inverno  a cagione  delle  piogge  e delle  burrasche  che  continua- 
rono sino  a Giugno.  Più  di  venti  giorni  tardò  la  maturazione 
delle  biade  e de’  frutti;  Y estate  fu  piuttosto  una  continuala 
cattiva  primavera  (2);  l’autunno  asciutto  e sereno,  ma  rigido, 
e poi  sull’  ultimo  di  nuovo  caligini  e piogge  (Penada,  Tomma 
sell).  11  terremoto  sconvolse  Napoli,  la  Terra  di  Lavoro,  il  Molise 
e gli  Abruzzi:  di  sessant’  una  città  o terre  che  sono  da  Isernia 
a Jelzi  e per  largo  da  Monterodoni  a Cerreto,  in  uno  spazio 
cioè  di  seicento  miglia  quadrate,  due  soli  castelli,  San  Giovanni 
in  Galdo  e Castropignano , benché  posti  alle  falde  del  monte 
Malese,  restarono  in  piedi;  e de’ quaranta  mila  e più  abitatori 
intorno  a sei  mila  in  quelle  rovine  perirono:  i casi  del  morire 
varj  e commiserevoli,  dice  il  Colletta,  come  nello  spaventevole 
tremuoto  del  1783.  E ciò  nel  di  26  di  Luglio;  chè  gli  scotimenti 
durarono  tutto  Y anno,  ed  anche  proseguirono  ne’  primi  mesi 
del  successivo,  ma  innocui,  avendo  a compagne  le  eruzioni  del 
Vesuvio  e dell’  Etna  (Capocci). 

Nel  tardo  autunno  nuova  guerra  in  Italia  oltre  l’Adige: 
guerra  secondaria  e soggetta  all’  altra  maggiore  di  Germania, 
che  finiva  sui  campi  d’  Austerlitz;  nondimeno  sanguinosa  poscia 
che  dall’  una  e dall’  altra  parte  valorosamente  combattevasi  a San 
Michele,  San  Martino  e a Caldiero.  Ma  la  fortuna  amica  a’  Francesi  in 
Italia  ed  in  Baviera  obbligava  Y Arciduca  Carlo  a dar  indietro 
fino  a’ confini  dell'Ungheria,  e Massena,  bloccata  Venezia  che 
ancora  avea  presidio  austriaco,  giungeva  a Gorizia  ed  occupava 
Trieste.  Al  moversi  degli  eserciti,  alle  loro  fazioni  seguivano  le 


(il  Filippo  Re  nel  Saggio  di  Nosologia  vegetabile  (Firenze  1807  p.  26)  parla  dì 
necvosi  pitlillare  osservata  nell’occasione  degl’  improvvisi  freddi  del  Marzo  del  1805'  credo 
deliba  leggersi  1804,  chè  allora  veramente  fu  tale  intemperie. 

(2)  Anche  lo  Schntirrer  avvede  la  tardata  raccolta  a cagione  del  freddo  della  prima- 
vera e dell’estate  ( Chron.  der  Seuchen  II  402). 
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solite  sciagure:  febbri  di  vario  aspetto,  ma  sempre  maligne  e 
contagiose,  sotto  nome  di  tifo  castrense , dalle  milizie,  e princi- 
palmente dalle  vinte,  che  più  aveano  patito,  spargevansi  nelle 
terre  venete,  e quindi  propagavansi  all’  Istria,  alla  Dalmazia, 
a Trieste  e per  quasi  tutto  il  littorale  Adriatico,  siccome  ve- 
dremo nell’  anno  appresso  in  cui  maggiormente  infierirono. 

Frattanto  nell’  inverno  e nella  primavera  di  questo  rinno- 
vavasi,  secondo  il  Penada,  1’  influenza  di  catarro  7'usso  con  la 
solita  accompagnatura  di  affezioni  reumatiche' (p.  299).  Furono 
altresì  angine  epidemiche  soffocatine  gangrenose , nelle  quali 
v’  era  pure  il  contagio,  e che  incominciate  nel  precedente  au- 
tunno, e nel  territorio  padovano  fin  dalla  primavera  del  1803, 
colpivano  principalmente  i fanciulli,  mai  gli  uomini  attempati 
(p.  304).  In  Primavera  le  pleuritìdi  reumatiche  maggiormente 
si  diffusero:  furono  comuni  nelle  vicine  provincie,  e nel 
Friuli  (1);  ne’  mesi  d’  Aprile  e di  Maggio  cangiarono  può  dirsi 
la  loro  indole  e natura,  e quasi  tutte  si  videro  degenerare  in 
pleuriti  manifestamente  verminose  epidemiche  universali.  Non- 
dimeno i rimedi;  acconci  erano  gli  antiflogistici  ed  i purgativi; 
la  china  non  conveniva  che  alla  fine  del  morbo  (p.  316-320). 
Frequenti  le  apoplessie  siccome  nel  1787,  correndo  uguali  sta- 
gioni; più  estesa  di  prima  la  pellagra  dal  Penada  medesimo 
considerata  non  come  morbo  nuovo,  ed  effetto  più  che  d’  altro 
della  miseria:  presso  che  epidemici  gli  orecchioni  (p.  330-356). 
Dal  Maggio  in  poi  fino  all’  autunno  a Conselve,  grossa  terra 
presso  Padova,  regnò  il  tifo  petecchiale  con  la  complicazione 
verminosa:  lo  descrisse  il  Dott.  Alvise  Bottelli. 

A Verona  la  tosse  e le  oftalmie  furono  universali  presso  che 
tutti  i fanciulli  ne  furono  colti,  e il  mal  d’  occhi  penetrò  in 


(I)  Non  veramente  in  questa  stagione,  come  dice  Penada,  ma  nell’autunno  furono  in 
Venezia  epidemiche  le  febbri  catarrali  infiarnmatore  e le  pneumoniti : e quest*  influenza 
secondo  il  Dott.  Federigo  fu  prodotta  dal  freddo  precoce  ed  acuto  dell’Ottobre  (La  Costitu- 
zione dei  Tifi  ecc.  Venezia  1817  p.  78). 
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molti  conventi  di  monache:  durarono  fin  quasi  tutto  l’estate 
che  abbondò  di  coliche  e di  diarree,  avendo  avuto  per  com- 
pagne nella  primavera  la  rosolia  e la  scarlattina  amendue  be- 
nigne (Zeviani  p.  102-114).  L'oftalmia  ritornava  verso  la  fine 
dell’  anno  (1),  tempo  in  cui  veniva  fuori  anche  il  vajuolo , e si 
fecero  più  spesse  le  morti  improvvise  (p.  117-118). 

Il  Dott.  Fantini  di  Modena  dopo  d’  avere  ricordato  che  nel- 
F inverno  regnarono  particolarmente  le  infiammazioni  di  petto, 
nella  primavera  queste  ancora  e le  angine , soggiunge  che  nell’e- 
state v’  ebbero  molte  dissenterie , egual  numero  di  oftalmie  sec- 
che ed  umide  ostinate,  e similmente  di  febbri  terzane  e quartane: 
nell’  altra  stagione  osservava  « la  tosse  continua,  sempre  epi- 
demica, produrre  1’  emoftisi  in  alcuni,  in  altri  la  febbre  sino 
alla  quinta  od  alla  settima  giornata:  si  giudicava  per  sputi  co- 
piosi di  muco  (p.  57-89)  ».  La  qual  cosa  ricorda  1’  emoftisi  epi- 
demica di  Genova  del  passato  anno,  intorno  la  quale  spendemmo 
alquante  parole. 

Il  vajuolo  era  pure  in  Toscana,  infuriando  nella  città  di 
Firenze;  quivi  per  altro  ebbesi  manifesta  prova  dell’  efficacia 
della  vaccinazione,  poscia  che  de’  fanciulli  dello  spedale  degl’  In- 
nocenti, che  ancora  non  aveano  sofferto  il  vajuolo,  ed  erano 
stati  innestati  dal  Dott.  Luigi  Sacco,  niuno  fu  colto  dall’  epi- 
demia ( Passerini  ). 

A Taormina,  nella  provincia  di  Messina,  il  tifo  petecchiale 
(De  Giacomo):  altrettanto  in  Sardegna;  ma  quivi  era  cominciato 
da  qualche  tempo,  cioè  dal  1803,  e vi  perdurava  fino  al  1807. 
Il  Dott.  Sebastiano  Perra,  che  descriveva  tale  influenza,  notava 
in  questi  anni  non  essere  stata  gran  fatto  differente  la  costi- 
tuzione dell’  aria  nelle  diverse  stagioni  ed  in  tutta  I’  isola, 
malgrado  che  a lui  non  fosse  possibile  per  mancanza  di  ba- 


{ I ) Anche  Penada  avverte  che  in  Padova  nell’ autunno  del  1805  e nell’inverno  del 
1806  furono  epidemiche,  le  ottalmie  catarrali  benigne  (p.  397). 
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rometri,  di  termometri  e somiglianti  strumenti  tener  conto  pre- 
ciso delle  variazioni  atmosferiche,  le  quali  in  realtà  non  doveano 
esser  lievi,  poiché  nelle  prime  pagine  dell’ opuscolo  (p.  5)  è 
detto  caldo  correre  1’  inverno,  e freddo  1’  estate.  Comunque  sia 
di  ciò,  1’  autore  medesimo  trovando  che  il  morbo,  i!  quale  avea 
cominciato  ad  infierire  nel  1803  nelle  baronali  carceri  e quindi 
nella  terra  Selargius  nel  circondario  di  Cagliari,  non  propaga- 
vasi  a Quarlu  e Quartuccio  che  I’  anno  dopo,  a Villa  Greca  ed 
a Sestu  nel  1805,  a Sinnai  nel  1807,  sebbene  comuni  tutti  dello 
stesso  circondario,  ne  traeva  per  conseguenza  « che  tali  osser- 
vazioni siccome  depongono  contro  1’  esistenza  d’  un  v^ro  con- 
tagio propagativo;  così  fanno  vedere  questa  influenza  di  febbri 
non  doversi  attribuire  alle  sole  manifeste  qualità  dell’  atmosfera, 
giacché  la  stessa  nel  tempo  stesso  agì  su  tutti  gl’  individui 
(p.  14)  ».  In  Cagliari  1’  epidemia  durò  dal  Novembre  1805  al 
Giugno  1806:  la  mortalità,  quantunque  moltissimi  fossero  i ma- 
lati, non  fu  in  questi  otto  mesi  che  di  285.  In  una  medesima 
casa  spesso  erano  tre,  quattro  ed  anche  cinque  colti  dalla  stessa 
febbre,  nella  quale  pure  cadevano  gli  altri,  che  gl'  infermi  me- 
desimi assistevano:  non  pertanto  sembrava  al  Perra  che  con 
troppa  facilità  da  cotesto  fatto  s’  argomentasse  1’  esistenza  d’  un 
contagio  distruttore  ( p.  31).  Il  morbo  era  eziandio  nell’altro 
capo  dell’  isola;  e benché  il  predetto  scrittore  non  ricordi  che 
Alghero,  come  infetto  nel  1807,  grazie  alle  informazioni  avute 
dal  cortesissimo  Prof.  Maninchedda  posso  accertare  che  anche 
in  Sassari  il  contagio  si  sparse  dalle  carceri  nell'  Aprile  del 
1803,  e di  là  si  diffuse  ne’  circonvicini  paesi,  mostrandosi  da 
per  tutto  con  la  medesima  forma  e qualità,  cioè  di  tifo  petecchiale 
contagioso. 

Oltre  l’epizoozia  accennata  nello  scorso  anno,  e che  conti- 
nuava in  questo  fra  i majali  specialmente  del  modenese,  ricor- 
diamo, sebbene  non  molto  diffusa,  la  febbre  eruttiva  appiccaticela 
che  era  ne’  cavalli  del  Vicentino,  la  quale  avea  per  principale 
carattere,  secondo  che  scrive  il  Penada  ( p.  367),  un  edema  do- 
loroso alle  palpebre,  al  prepuzio,  alle  gambe  posteriori  ; ovvero 
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gemitio  sieroso  alla  forchetta  de’  piedi,  tumidezza  alle  glandolo 
del  collo,  angina  ecc. 

Bottelli  Alvise,  Storia  delle  febbri  putrido-verminose  epidemiche 
nella  grossa  terra  dì  Conselve  nell'  anno  1805.  Padova  1805.  — Capocci 
Catal.  de ’ Tremuoti  ecc.  — Colletta  Pietro,  Storia  del  Reame  di  Napoli. 
Milano  (848  p.  3(9.  — De  Giacomo  Antonino,  De  Febre  per  varias 
Siciliae  plagas  populariter  grassante.  Catanae  1833  p.  (8.  — (Fantini 
Antonio),  Osservai,  meteorol.  e nosol.  Modena  1818  p.  57.  — Passerini 
Luigi,  Sforia  degli  Stabilimenti  di  Beneficenza , Firenze  1853  p.  730.  — 
Penada  Jacopo,  Osservai,  med.  meteorol.  Quinq.  IV  p.  286.  — Perra 
Sebastiano,  Dissertazione  intorno  la  febbre  epidemica  che  dall'  A.  1803 
sino  al  presente  ha  infestato  Cagliari  e sue  vicinanze.  Cagliari  (807.  — 
Tommaselli  e Zeviani,  Osserv.  med.  meteorol.  In:  Mem.  dell ’ Accad.  d'Agricolt. 
di  Verona  VII  99. 

Le  angine  epidemiche  suffocative  gangrenose  delia  città  e territorio  di 
Padova  erano  in  sostanza  sintonia  di  larvata  scarlattina : più  volte  vide  di 
fatti  il  Penada  uscire  sulla  pelle  eruzione  simile  a quelle  del  morbillo  e 
della  migliare,  che  sembrava  sintomatica  e scompariva  irregolarmente  ag- 
gravando così  la  malattia  ; altre  volte  osservava  macchie  rossiccie  quasi  di 
spuria  risipola  intorno  al  petto  ed  al  collo  ed  al  petto  ( p.  301):  d’altronde 
la  scarlattina  era  ne’  paesi  vicini,  c lo  stesso  autore  notava  che  nel  Luglio 
vedevasi  la  rosolia  accoppiala  alle  forti  angine  (p.  347).  Quando  poi  ap- 
parivano macchie  livide,  nerastre  e quasi  cangrenose  su  le  fauci,  su  le  ton- 
sille ecc.  non  v’  era  più  speranza  di  salute  (p.  302).  Gnaj,  se,  come  nelle 
campagne  facevasi,  si  abusava  nel  cavar  sangue  ; chè  soltanto  ne’  fanciulli 
più  robusti  riesciva  conveniente  apporre  sanguisughe  o coppette  tagliate:  in 
terza  giornata  ed  anche  prima  i vescicanti  alla  nuca  erano  già  indicati 
(p.  308).  La  presenza  della  scarlattina  in  Padova  è altresì  confermata  dal 
Dott.  Nicoletti,  il  quale  avvisa  in  tale  tempo  essere  colà  dominata  Pan- 
cina maligna,  che  più  volle  passava  in  fatale  polmonia , e la  scarlattina 
anginosa  di  cui  molti  perirono  (1). 

L’  infiammazione  e cangrena  delle  fauci  complicava  altresì  la  febbre 
epidemica  di  Sardegna:  « quest’accidente  era,  dice  il  Dott.  Perra,  alla 
verità  terribile;  io  non  temeva  visitando  gli  ammalati  che  vedendo  le  fauci 


(I)  Trattato  sulla  fsbbre  epidemica  ecc.  Padova  1806 ,p.  31. 
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in  questo  stato,  mentre  non  tardava  a venirne  la  impossibilità  d’inghiottire 
per  una  crudele  cangrena,  e la  morte  inevitabilmente  (p.  9)  ».  Le  petec- 
chie in  tale  febbre,  che  l’autore  chiama  gastrico-putrida , apparivano 
verso  l’ottavo  od  il  nono  giorno,  cioè  nello  stadio  di  maggior  gravezza, 
sul  collo,  sul  petto  e su  le  braccia  per  quindi  spargersi  in  tutto  il  corpo. 
Come  in  Cagliari,  così  negli  altri  luoghi  I’  epidemia  manifestavasi  alla  fine 
dell’  estate  o dell’  autunno,  toccava  il  colmo  nell’  inverno  e declinava  nella 
nuova  stagione  (p.  16).  Nel  principio  del  male  la  maggior  parte  de’ medici 
e de’ maiali  volentieri  usavano  de’ sudoriferi  e del  salasso;  ma  lo  stesso 
Doti.  Ferra  confessa  di  non  aver  veduto  succedere  a tale  cura  migliora- 
mento; anzi  dopo  il  primo  ed  il  secondo  salasso  l’infermo,  quand’anche 
robusto,  rimaneva  oltremodo  affievolito  (p.  18).  Invece  con  profitto  servivasi 
dell’  emetico  : « più  d’  una  volta  m’  accadde  di  veder  soffocato  quasi  nella 
culla  il  male,  e I’  ammalalo  guarito  dopo  I’  effetto  d’  alcuni  vomiti  prodotti 
dall’azione  del  tartaro  emetico  ».  Nel  terzo  * stadio,  quando  venivan  fuori 
le  petecchie,  e con  esse  1’  angina  ed  altri  turbamenti  nervosi , riesciva  ot- 
timo un  regime  soavemente  eccitante  e solutivo  al  tempo  stesso : la  china 
ed  il  vino  lodati,  il  liquore  anodino  a grande  dose,  severo  il  vitto,  per- 
ciocché maggior  quantità  di  cibo  veniva  vomitata  od  accresceva  la  febbre. 
La  crisi  succedeva  per  secesso  o per  sudore  verso  il  decimoquarto  giorno; 
e vinto  il  morbo  non  più  ritornava;  in  duecento  malati  non  ebbe  quegli 
di  fatto  veruna  recidiva  (p.  20-20). 

La  scarlattina  era  anche  oltremonti  nella  Sassonia,  e nell’Olanda  ad 
esempio  (I):  I’  ergotismo  in  Russia,  nella  Svezia,  nella  Polonia  e nella 
Prussia  (2).  Ma  più  ancora  è da  notare  il  tifo  petecchiale,  che  tanta  gente 
colpiva  e tanta  ne  uccideva  in  Austria,  in  Baviera,  ne’ luoghi  in  somma 
che  in  quest’anno  furono  campo  delle  geste  dell’ Impenatore  Napoleone;  e 
lo  Schnurrer  osserva  che  il  morbo  si  sparse  per  tutta  la  strada  che  tennero  i 
soldati  prigionieri  nell’ esser  condotti  a Strasburgo  (3).  Ad  Ulma , come  è 
saputo,  il  generale  Mack,  dopo  aver  perduto  venti  mila  uomini,  fu  costretto 
a deporre  le  armi  e ad  arrendersi  con  altri  ventiquattromila  : e quasi  tanti 
ne  condusse  la  vittoria  d’  Austerlitz. 


(1)  Kilian , Das  Scharlachfleher  in  Leipzig.  1805.  Leipzig  1806.  — Popta,  De  inorhis 
epidemici.  Groning.  1838  p.  46. 

(2)  Hirseh,  Handb.  der  hist.  geogr.  Pathol.  I 462. 

(3)  Chron.  der  Stuchen.  Il  466. 
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A.  1806.  — Il  tifo  petecchiale,  nato  nell’  autunno  prece- 
dente, cresceva  nell’ inverno  umido  e poco  freddo,  come  da  pa- 
recchi anni  esso  soleva  (1):  in  Padova,  dove  molta  morìa  ne 
seguiva,  così  nella  città  come  negli  spedali  militari  (2),  quello 
continuava  fino  all’  Agosto  spargendosi  altresì  nella  campagna 
( Penada,  Nicoletti);  ciò  che  anche  succedeva,  ma  più  tardi, 
vale  a dire  nell’  autunno,  nel  Veronese  (Zeviani).  Venezia,  tolta 
dalla  battaglia  d' Àusterlitz  ai  Tedeschi  e non  ridata  che  in  ap- 
parenza agl'italiani,  vedeva  i Francesi  entrare  alla  metà  di  Gen- 
najo  e con  essi  il  tifo,  che  poco  dopo  scoppiava  nello  spedale, 
quando  in  forma  di  pneumonite  spuria  nervosa,  quando  di 
dissenteria  biliosa,  ovvero  di  febbre  petecchiale:  durò  quattro 
mesi  circa,  e come  che  contagioso  (3),  nella  città  rimase  spora- 
dico, nè  apparve  micidiale  (4).  Più  grave  fu,  secondo  che  ac- 
cenna il  Thiene,  in  Vicenza  e nella  provincia;  nel  Friuli  ancora 
il  tifo  petecchiale  maltrattava  i soldati  di  Francia,  che  ne’  mesi 
di  Marzo  e d’  Aprile  aveano  gli  alloggiamenti  ne’  villaggj  intorno 
ad  Udine  (Broussais).  Il  morbo  andò  oltre  ancora  i campi  do- 
v’  era  sorto;  per  fomite  contagioso  fu  importato  ne’  primi  giorni 
d’  Aprile  tra  la  milizia  che  avea  quartiere  in  Novara:  per  buona 
ventura  non  ne  uscì,  ed  il  rimanente  de’  cittadini  rimase  sano 
(Ramali).  Secondo  Penada  da  Venezia  e per  la  via  di  mare  pro- 
pagossi  1’  infezione,  principalmente  mediante  le  soldatesche,  al- 
I’  Istria,  alla  Dalmazia,  a Trieste  e per  tutta  quasi  la  spiaggia 
dell’  Adriatico;  indi  si  diffuse  per  la  Germania,  passò  in  Boemia 


(!)  Dal  1799  in  poi  non  v’  ebbe,  meno  che  nel  Febbraio  del  1808,  invernata  propria- 
mente fredda  ed  asciutta  (Penada). 

(2)  Da  quanto  dice  il  Nicoletti  non  parrebbe  che  tante  ne  fossero  le  morti;  essendo 
ehe  sopra  12S  malati  non  ne  perdeva  clic  8,  sebbene  parecchi  di  quelli  fossero  in  pessimo 
stato  (p.  29). 

(3)  Comunicossi  a tutti  gli  assistenti  dello  Spedale  degl’  Incurabili , al  Chirurgo  mag- 
giore, al  Cappellano;  e questo  e quello  anche  vi  perdettero  la  vita. 

(4)  Sopra  789  malati,  entrati  nello  Spedale  fino  al  principio  di  Maggio,  i morti  furono 
22.  cioè  meno  del  3 per  100  (Federigo). 
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ed  in  Ungheria  conservando  i medesimi  caratteri  (p.  378).  Ma 
senza  dire  che  in  Germania  il  tifo  petecchiale  era  già  innazi  che 
l’esercito  dell’Arciduca  Carlo  riparasse  nella  Croazia,  la  guerra  es- 
sendo cominciata  colà  prima  che  in  Italia,  e l’ Imperatore  de’  Fran- 
cesi avendo  vinto  al  Danubio  ed  all’  Inn,  quando  ancora  il  ma- 
resciallo Massena  non  ùvea  varcato  V Adige  (1);  avvertiamo  che 
in  Venezia  il  morbo  non  sorse  che  dopo  V ingresso  de’  Francesi, 
e che  nella  Dalmazia,  per  quanto  almeno  dice  il  Frari  di  quella 
di  Spalato,  la  febbre  epidemica  ebbe  tipo  di  remittente  e carat- 
tere di  biliosa  assai  benigna,  che  facilmente  guarivasi  co’  blandi 
solutivi  con  qualche  lieve  emetico  e bevendo  di  molt'  acqua. 

In  quello  stesso  inverno  proseguivano  le  oftalmie  catarrali 
del  precedente  autunno,  s’  aggiungevano  il  morbillo  e la  tosse 
ferina  ancora  ne’  faciulli,  quando  semplice,  quando  combinata 
con  la  scarlattina:  questa  e quella  non  trapassavano  nella  pri- 
mavera, fredda  ed  umida,  e crebbero  nell’estate  in  cui  pari- 
mente la  pioggia  superò  il  caldo  (2);  anzi  in  Padova  col  cre- 
scere la  scarlattina  diveniva  più  grave,  poiché  complicavasi  con 
la  cacochilia  verminosa,  complicazione  pericolosissima,  e che 
obbligava  di  curare  la  malattia  come  se  fosse  stata  una  febbre 
putrido-verminosa  (3). 

Verona  ebbe  in  tutta  1’  annata  il  vajuolo  ed  il  morbillo, 
quasi  sempre  miti,  fuorché  nell’  estate,  ma  pervicaci  tanto  da 
passare  ancora  nel  nuovo  anno.  Nell’  inverno  e nella  prima- 
vera apparve  oltremodo  frequente  il  reumatismo  di  testa , detto 


(1)  Ovunque  nelle  provinole  meridionali,  come  nelle  altre  di  ponente  e di  settentrione 
della  Germania,  dove  i casi  del  combattere  conducevano  eserciti,  spargevasi  tra  i pacifici  cit- 
tadini, ugualmente  che  nella  guerra  de’ treni’ anni,  il  seme  di  mortifere  malattie.  Così  lo 
Seitz  facendo  la  storia  del  Tifo  nella  Baviera  durante  questi  anni  (Erlangea  1847  p.  151). 

(2)  Ne’  mesi  di  Giugno,  Luglio  ed  Agosto  la  temperatura  media  fu,  salvo  lievissime 
differenze,  di  20.°  ciò  vuol  dire  che  il  caldo  estivo  non  procedette  a grado,  ma  di  salto* 
cosi  che  sfogato  e ripartito  per  tutta  la  stagione,  non  dismisurò  in  veruna  parte  di  essa,  e 
questo  in  forza  delle  interposte  piogge,  specialmente  in  Agosto  (Tommaselli  ). 

(3)  Giovò  moltissimo  l’olio  di  ricino  alla  dose  di  un'oncia  (Penada  p.  68). 
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nel  vernacolo  veronese  Solano,  che  verisimilmente  corrisponde 
a ciò  che  altrove  ha  nome  di  chiodo  solare , per  significare  appunto 
la  modalità  della  cefalalgia  ed  il  periodico  suo  inasprimento  (1). 

La  tosse  epidemica  emoftoica,  che  Modena  avea  nel  passato 
autunno,  seguitò  nell’  inverno  e tutto  il  resto  dell’  anno:  oftalmie 
secche  ed  umide  senza  numero  corsero  dalla  prima  all’  ultima 
stagione;  la  dissenteria  e la  diarrea  nell’  estate  (2);  la  pleu- 
rite dominò  particolarmente  nell’  autunno,  fra  tutte  le  malattie 
epidemiche  dell’  anno  mostrandosi  la  più  grave  (Fantini) 

Similmente  a Parma  era  il  morbillo  (3),  ed  insieme  1’  oftalmia 
(Rubini,  Colla);  a Genova  non  appariva  il  mal  d’  occhi , bensì 
e nella  città  e fuori  dominarono  la  rosolia , la  scarlattina  ed  il 
vajuolo,  e più  ancora  la  tosse  convulsiva  ; la  quale  essendo  già 
stata  ne’ due  anni  precedenti,  benigna  e poco  diffusa,  ebbe 
cominciamento  in  primavera  (4),  andò  aumentandosi  consecuti- 
vamente nell’  estate,  e declinando  nell’  autunno  s’  estinse  nel- 

\ 

1’  inverno  ( Landò). 

E prima  ancora  della  tosse  ebbe  la  Liguria  alla  metà  di 
Dicembre  del  1805  il  catarro  epidemico , che,  con  la  solita  com- 
pagnia delle  affezioni  reumatiche,  e delle  infiammazioni  di  petto, 


(1)  Di  fatti  il  Boerio  nel  Dizionario  del  dialetto  veneziano  dice  che  per  totano  s’  in- 

» 

tende  pure  quel  dolore  di  capo  che  altri  soffre  dal  levare  al  tramontare  del  sole. 

(2)  Le  diarree  e le  dissenterie  abbondarono  altresì  nell’  estate  e nel  principio  dell'  au- 
tunno a Padova  ed  a Verona  ( Penada  p.  21.  — Zeviani  p.  139) 

(3)  In  quest’  occasione  il  Doti.  Rasori,  medico  ordinario  dello  spedale,  inoculò  il  mor- 
billo ad  un  suo  nipote  mediante  ago  intriso  di  materia  sanguinolenta  estratta  dalle  macchie 
esantematiche  di  un  infetto.  La  comparsa  di  papille  al  luogo  dell’  innesto,  con  leggerissimi 
fenomeni  di  catarrale  irritazione,  eia  immunità  all’epidemia  in  allora  dominante  furono  il 
risultamento  di  questa  salutare  operazione.  Cosi  lo  Speranza. 

(4)  Nel  Settembre  l’ influenza  era  in  Russia,  nel  Novembre  in  Germania  ed  in  Francia. 
L’  Kirsch  ( Handb.  dcr  hist.  geogr.  Pathol.  I 281)  segna  altresì  che  nell’inverno  dello  stesso 
anno  Ì805  v’ebbe  generale  influenza  di  catarro  nelle  Indie  occidentali  e nella  Spagna;  ma 
non  veggo  come  possa  collegarsi  quest’  epidemia  invernale  con  1’  aitra  dell’autunno,  che 
prese  le  mosse,  rispetto  a noi,  dall’  opposta  parte  dell’  Oriente.  Non  penetrò  cotesta  influenza 
in  Inghilterra:  il  Gluge  non  l’annovera  nel  suo  catalogo,  e lo  Schweich  la  crede,  ma  senza 
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andò  fino  agli  ultimi  giorni  di  Febbrajo  ( Mojon  ).  Nello  slesso 
tempo,  se  non  un  po’  prima,  il  medesimo  morbo,  che  verisimil- 
menle  calava  dalla  Francia  (1),  era  entralo  in  Torino,  divenendo 
tosto  popolare  anche  in  altre  parli  del  Piemonte  (Buniva).  All’a- 
prirsi  dell’  anno  quello  battendo  1’  antica  via  Emilia  di  Scauro 
(da  Tortona  a Pisa),  ovvero  scorrendo  lungo  le  spiaggie  del  mare 
ligustico,  giungeva  a Lucca,  dove  per  due  mesi  fermavasi  (Del 
Chiappa).  Eslendevasi  in  tutta  I’  Italia  superiore  (Borda);  ma 
come  dalla  Toscana  non  valicava  1’  Apennino,  così  fermossi  colà 
dietro  il  Po:  e di  vero  niuna  memoria  fanno  di  colesta  influenza, 
il  Colla,  il  Rubini  ed  il  Fantini,  che  scrissero  de’morbi  dell’anno 
in  Parma  e Modena.  In  tale  stagione  ebbero  que’  paesi,  come 
abbiamo  veduto,  la  tosse  e V oftalmia  largamente  epidemiche. 
Per  altro  il  mal  del  montone,  così  il  popolo  chiamava  1’  epi- 
demia catarrale,  non  davasi  a vedere  in  Verona  che  nel  Maggio, 
quando  cresceva  a dismisura  il  caldo,  essendo  stato  invece  i 
due  mesi  antecedenti  rigidi  e piovosi  (Zeviani  p.  133).  In  Padova 
assai  più  lardi  ancora  quello  appariva  sotto  V aspetto  di  affe- 
zione catarrale  benigna  senza  risparmiare  vermi  celo  di  per- 
sone ; appariva  ne’  primi  di  Novembre  quando  dopo  molte  belle 
giornale  sopravvennero  dirotte  piogge,  che  grandemente  raffred- 
darono 1’  aria  (2).  Quivi,  come  in  altri  luoghi,  F epidemia  durò 
due  mesi,  ed  ebbe  per  compagna  I e oftaln  ie  sierose,  che  di  bel 
nuovo  risorgevano  ( Penada  p.  21,  72).  Lo  stesso  Pcnada  c’ in- 


ragione, proseguimento  dell’altra  del  1802  e 1803  (Die  Influenza.  Berlin  1803  p.  128).  Lo 
Schnurrer  e l’Ozanam  nc  tacciono  affatto.  Affezioni  catarrali  benigne  e maligne  (pneumoniti 
tifiche)  furono  nell’inverno  di  quest’anno  assai  comuni  in  diverse  parti  della  Francia,  cosi 
nelle  provincie  di  settentrione,  come  nelle  altre  di  oriente  e di  mezzogiorno  (Fodéré, 
I.econs  sur  Ics  Epidémics.  Paris  1824  III  188). 

(1)  Parrebbe,  da  quello  che  altrove  (p.  66)  dice  il  Penada,  la  febbre  catarrale  essere 
cominciata  anche  prima,  cioè  alla  fine  d’  Ottobre,  c quindi  innanzi  che  la  stagione  cotanto 
si  tramutasse. 

(2)  Ebbe  la  Liguria,  diversamente  che  la  Lombardia  ed  il  Veneto,  inverno  rigido  con 
molta  pioggia  e molta  neve:  il  resto  delle  stagioni  circa  come  altrove. 
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forma  che  durante  I’  estate  v’  ebbe  il  vajuolo  in  Roma 
(p.  91). 

A nuova  Signoria  s’  inchinava  il  Reame  di  Napoli:  1’  Impe- 
ratore de’  Francesi  polente  e superbo  per  le  nuove  e maravi- 
giiose  vittorie,  più  per  ambizione  di  aver  altre  corone  in  fa- 
miglia ed  altri  Re  vassalli,  che  per  punire  I’  oltraggiosa  slealtà 
de’  Borboni,  mandava  in  quelle  provincie  poderoso  esercito,  duce 
invitto  il  Massena,  principe  sommesso  il  fratello  Giuseppe.  Espu- 
gnala Gaeta  tutto  lo  sforzo  dell’  armi  si  ridusse  nelle  Calabrie, 
che  la  vittoria  di  Campotenese  avea  dischiuse,  e la  sconfitta  di 
Maida  presso  che  ritolte  a’  nuovi  conquistatori:  ma  più  che  in 
onorati  combattimenti,  que’ soldati  consumavansi  in  fazioni,  nel 
difendersi  dagli  agguati,  nell’anlivenire  nelle  insidie  i briganti:  i 
quali,  crudelissimi  e rapaci,  incrudelivano  altresì  gli  altri  che 
li  perseguitavano,  come  che  le  uccisioni,  i saccheggj , lo  ster- 
minio non  valessero  a troncare  il  male  e neppure  a mettere  la 
quiete  del  terrore.  Le  marcie,  il  combattere,  lo  stare  in  que’ 
luoghi  malsani  per  natura,  falli  più  malsani  dal  calore  della 
stagione,  dagli  strapazzi,  del  vivere  disordinalo  c da  quel  barbaro 
modo  di  guerreggiare  molte  infermità  ingeneravano  tra  le  schiere 
dell’  una  e dell’  altra  parte.  Erano  per  lo  più  febbri  intermittenti: 
i Francesi  ne  patirono  assai  stando  all’  assedio  di  Gaeta,  e scor- 
rendo le  infeste  Calabrie;  parimente  gl'  inglesi  accampati  sulle 
spiaggie  di  Sani’  Eufemia  presso  Nicastro  (Colletta,  Coppi). 

I» att  Guglielmo,  Brevi  avvertimenti , sopra  le  malattie,  che  in  questa 
estate  sono  state  micidiali  a ’ bambini  dentro  la  città  di  Genova.  Genova  1806.  — 
Borda  Siro,  Lettera  al  Doti.  G.  A.  Del  Chiappa.  In:  Del  Chiappa,  Raccol. 
d’Opusc.  Il  184.  — Broussais  Fr.  J.  V.,  Ilistoire  des  Phlegmasies.  Paris  1838 
II  585  (5.a  Ediz.).  — Buniva  Michel,  Instruclion  sur  les  èpidémies  caihar- 
rales  et  notamment  sur  celle  qui  s' est  manifestò  le  mois  de  Dicembre  1805 
à Turin  et  dans  plusieurs  autres  pays  du  Piémont , 27.  Division  de  V Em- 
pire Francois.  Turin  1806.  — Colla  Luigi  , Riflessioni  sull’  ottalmia  de- 
scritta dal  Prof.  Rubini.  In:  Giorn.  della  Soc.  med.  chir.  Parma  1806  I 
101.  — Colletta  Pietro,  Storia  del  Reame  di  Napoli.  Milano  1848  p.  351, 
356  — Coppi  A.,  Annali  d'Italia  IV  150.  — Del  Chiappa  G.  A.,  Storia 
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del  catarro  epidemico  osservato  ai  bagni  di  Lucca  tl  Gcnnajo  e Febbrajo 
del  1806.  In:  Del  Chiappa,  Raccolta  d’ Opusc.  med.  Pavia  (830  II  (II.  — 
(Fantini  Antonio),  Osservaz.  meteorol.  c nosol.  Modena  (818  p.  59.  — 
Federigo  Gaspare,  Lq  Costituzione  dei  tifi.  ecc.  Venezia  1817  p.  75.  — 
Frari  A.,  Storia  della  Febbre  epidemica  ecc.  Padvva  18(8  p.  15.  — Landò  V., 
Memoria  sopra  la  tosse  convulsiva  che  ha  regnalo  epidemica  in  Genova 
nell’anno  (800,  e coll’  aggiunta  di  alcune  osservazioni  sopra  io  spirito  di 
Minderero.  Genova  1809.  — Mojon  lì.,  Lettera  al  Doti.  G.  A.  Del  Chiappa 
In:  Del  Chiappa,  Op.  cit.  p.  181.  — Nicoletti  Santo,  Trattato  sulla  Feb- 
bre epidemica  gastrico-ncrvosa,  che  dallo  scorso  Inverno  domina  nella  città 
di  Padova  e nel  suo  territorio.  Padova  1806.  — Penada  Jacopo,  Osscrv. 
med.  meteorol.  Quinquen.  V.°  Padova  1 8 1 2 p.  I.  Quinq.  IV  p.  378-399.  Mem. 
med.  meteorol.  tendente  a provare  che  non  solo  nelle  meteorologiche  vicende, 
ma  bensì  ancora  nelle  vere  epidemiche  malattie,  può  reggere  il  calcolo  d’  ap- 
prossimazione dedotto  dal  famoso  Ciclo  del  Saros.  Padova  1808  p.  (8.  — 
Ramati  Giuseppe,  Sulla  febbre  petecchiale,  che  dominò  fra  la  soldatesca  a- 
quartierata  in  Novara  la  primavera  dell ’ anno  1806.  In:  Effemer.  Chim. 
med.  Milano  1806  I Sem.  II  (29.  — Rubini  Pietro,  Storia  dell’  Oltalmia, 
che  ha  regnato  epidemica  in  Parma  dal  mese  di  Febbrajo  sino  all ’ Aprile- 
dei  1806.  In:  Giorn.  Soc.  med.  c hir.  Parma  1806  I 93.  — Speranza 
Carlo,  Storia  del  Morbillo  epidemico  ecc.  Parma  1824  p.  163.  — Thiene, 
Bilancio  medico  del  Tifo  contagioso  ecc.  Vicenza  1818  p.  40.  — Tomma- 
selli  e Zeviani  , Osservaz.  med.  meteorol.  In:  Mem.  dell’  le cad.  d’  Agri- 
coltura  di  Vcroaa  VII  143.  — Valatelli  Andrea,  Descrizione  di  una 
febbre  nosocomiale  castrense  in  Venezia.  Lettera.  Venezia  1807. 

Osservava  il  Penada  ne’  malati  di  tifo  comune  1’  evacuazione  pei  secesso 
di  vermi,  ma  senza  grande  profitto:  invece  quasi  sempre  giovevole  riescila 
la  comparsa  dell’ esantema  quando  di  migliare,  quando  di  petecchie.  In 
parecchi  soldati  francesi  sul  declinare  della  febbre  nasceva  cangrcna  nel 
naso,  ciò  che  le  più  volte  era  segno  di  morte.  Benché  il  morbo  per  sé  non 
lo  richiedesse,  nondimeno  il  salasso  era  necessario  nella  complicazione  della 
pleurite  acuta,  rimedio  giovevolissimo  erano  gli  epispastici  sollecitamente 
applicati  (Quinquen.  IV  p.  385-388).  Il  Dolt.  Santo  Nicoletti,  che  era  medico 
assistente  nell’  ospitale,  notava  che,  se  la  soluzione  della  malattia  qualche 
volta  succedeva  presso  che  insensibilmente,  più  spesso  comi  ievasi  nel  14° 
o 17°  giorno  con  critiche  evacuazioni  ora  per  secesso,  ora  per  sudore  ed 
anche  per  mezzo  di  orina  sedimentosa  (p.  29).  In  qualcheduno  degl’ infermi 
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(c  militari  erano  la  maggior  parte)  la  malattia  ebbe  da  principio  aspetto  di 
febbre  benigna  periodica  o reumatica,  ed  anche  di  pneumonite,  ma  poscia 
scoppiava  gravissima:  in  altri  invece  benché  l’esordire  fosse  violento  e mi- 
naccioso, nondimeno  la  malattia  scioglicvasi  perfettamente  in  pochi  giorni. 
Contagioso,  ma  non  oltremodo,  e neppure  maligno  poscia  che  trattalo  a 
dovere  felicemente  guariva:  e la  cura  a ciò  riesciva  adoprando  gli  emetici 
in  principio,  per  evacuare  la  colluvie  intestinale  e con  essa  i vermi  che  vi 
si  annidavano,  quindi  i temperanti  ed  i blandi  diaforetici:  il  salasso  di  rado 
indicato;  i forti  eccitanti  sì  interni,  come  esterni,  le  decozioni  di  china 
non  convenivano  se  non  quando  il  morbo  era  innanzi  ed  abbattute  erano 
le  forze  (l).  In  que’  soldati  accolti  nello  spedale  oltre  alle  predette  malattie 
furono  eziandio  altre  prodotte  dai  disagj,  dal  freddo,  dall’ umidità,  dalle 
faticose  marcio  ecc.  (2):  tra  queste  era  un  dolore  acutissimo  alle  piante 
con  calore  più  o meno  sensibile,  ma  senza  tumefazione  e rossore.  Riuscendo 
vani  i varj  mezzi  adoprati  contro  si  fatto  dolore  ai  piedi,  il  Nicoletli  con- 
sultò il  Prof.  Dalla  Decima,  il  ([itale  suggerì  le  fregagioni  alle  piante  ogni 
mattina  con  una  soluzione  di  un  grano  d’oppio  c di  altrettanto,  fino  al 
doppio,  di  sublimato  corrosivo  in  due  oncic  di  spirilo  di  vino,  soggiungendo 
che  ne  sarebbe  seguito  un  generale  sudore,  od  un  sudore  parziale  alle 
gambe,  o copiosa  secrezione  di  orina,  e che  quindi  in  pochi  giorni  sareb- 
besi  dilegualo  il  dolore.  Ciò  realmente  avvenne,  onde  che  tutti  in  tre, 
quattro  od  al  più  sei  dì  furono  di  quel  tormento  liberati  (3). 

Tali  febbri  si  sparsero,  come  dicemmo,  anche  nelle  campagne;  e però 
ai  medici  del  Padovano  il  Dott.  Francesco  Luigi  Fanzago  dirigeva  un  opu- 
scolo per  agevolare  il  conoscimento  e la  cura  del  tifo  petecchiale,  ovvero, 
come  ei  lo  chiamava,  febbre  contagiosa  con  caratteri  di  putrida  ner- 
vosa (4). 


(t)  p.  32.  — A Venezia  fu  seguita  presso  a poco  la  stessa  maniera  di  cura,  ed  il 
Tliicne  nota  che  mentre  con  il  metodo  controstimolante,  cioè  in  parlicolar  modo  co’ salassi, 
la  mortalità  era  del  26  per  100,  con  il  moderatamente  stimolante  appena  arrivò  al  15:  anzi 
gli  effetti  del  primo  metodo  apparirebbero  maggiori,  se  i salassali,  come  entravano  nello 
spedale,  non  fossero  stati  altrimenti  curati. 

(2)  Anche  il  Dott.  L.  C.  Lamothe  osservava  frequente  lo  scorbuto  nello  spedale  militare 
di  Reggio  nell’Emilia  dal  Luglio  al  Settembre  ( Dissertationcs  in  Scorbutum,  qui  inter  IX 
Cohortis  equites  grassatus  est  anno  1 806.  Mantuae  1807  ). 

(3)  p.  37. 

(1)  Istruzioni  pratiche  generali  sulle  febbri  dominanti.  Padova  1806 
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Come  andò  innanzi  la  primavera  il  tifo  petecchiale  degli  accampa- 
menti intorno  ad  Udine,  cessò  d’  essere  contagioso,  e fece  posto  alle  febbri 
intermittenti  ; delle  quali  parte  guarivano  facilmente  con  la  china  ed 
anche  co’  soli  amari,  parte  invece  da  questi  rimedj  più  che  beneficio  avcaci 
danno:  essendo  che  v’  era  complicata  l’ infiammazione  della  mucosa  dello 
stomaco  e degl’  intestini.  Faceva  d’  uopo  vincere  questa  con  la  cura  anti- 
flogistica prima  di  dare  i febbrifughi.  Erano  altresì  frequenti  le  diarree 
infiammatorie  tanto,  quanto  la  più  manifesta  dissenteria  (p.  587).  Così  il 
celebre  medico  di  Val-de-Gràce : andava  fra  noi  maturando  la  dottrina  della 
gastroenterite,  che  poi  ebbe,  più  che  fama,  clamore 

A Novara  il  Ramali  distingueva  nella  febbre  petecchiale,  che  là  afflisse 
solamente  la  soldatesca,  tre  gradi:  lievissima  in  alcuni,  lieve  in  altri,  grave 
in  molli.  Quand’  era  lievissima  quasi  mai  appariva  eruzione  e la  febbre  dif- 
ficilmente sarebbesi  distinta  da  una  semplice  catarrale  » se  una  costante 
cefalalgia,  un  dolore  intenso  di  lombi,  una  suffusione  incessante  de’  vasi 
dell’  albuginea,  un  senso  di  oppressione  a’  precordi  non  avessero  abbastanza 
itccusato  il  lavoro  del  germe  petecchiale  (p.  130)  ».  Negli  altri  casi  sempre 
v’  era  I’  esantema,  quando  più,  quando  meno  diffuso,  non  mai  per  altro  su 
la  faccia:  comunemente  rubicondo,  diffuso,  racemoso;  talora  anche  livido 
c circoscritto;  piano  poche  volte,  le  più  aspro  e prominente  : spuntava  dal 
secondo  fino  al  quinto  e sesto  giorno;  tardava  ad  uscire,  ed  era  scarso  al- 
lorché in  qualche  parte  eravi  infiammazione.  L’  epistassi  fu  vista  in  lutti 
gli  stadj  della  malattia,  che  poi  sul  declinare  era  aggravata  da  infiamma- 
zioni, che  inevitabilmente  trapassavano  in  ascesso,  in  questa  ed  in  quella 
parte.  Comune  la  complicazione  verminosa  ; lunga  c diffìcile  la  convale- 
scenza. Sì  il  metodo  antiflogistico,  come  lo  stimolante,  e neppure  V uno 
con  V altro  avvicendato,  valse  ad  abbreviare  il  corso  naturale  del  morbo 
e delle  sue  conseguenze. 

V oftalmia  non  solamente  fu  nell’Italia  superiore,  nella  media  e nelle 
isole  del  Tirreno  (l),  ma  eziandio  oltre  I’  Alpi  a Parigi  (2)  , ed  in  parte 

(1)  Nell’isola  d’Elba  dal  Marzo  al  Giugno  secondo  il  Oott.  Lavérinc:  ma  poiché  esso 
afferma  che  quest’epidemia,  sebbene  effetto  dell’ intemperie,  la  primavera  essendo  stala  fredda 
come  nell’inverno,  fu  affatto  simile  a quella  che  poscia  osservava  a Vicenza  nel  1808,  la 
qnale  fu  manifestamente  della  specie  die  dicesi  bellica  od  egizianfl,  convien  supporre  che 
l’ oftalmia  catarrale  si  commescolasse,  come  malattia  transitoria,  all  'oftalmia  purulenta 
ormai  fattasi  stabile  tra  i soldati  dopo  la  guerra  d’ Egitto  ; due  oftalmie  che  il  Lavorine  allora 
ed  altri  poscia  malamente  insieme  confusero  (Sédillot,  Journ.  génér.  de  Médec.  I8Ì1 
XF.II  337  ). 

(2)  Demours , Traité  des  maladies  des  yeux.  Paris  1818  1 212 


(A.  ISO©)  — 1^2  — 

ì 

dell’Impero  ausi riaco  (I).  Piuttosto  che  oftalmia  si  sarebbe  dovuto  dire 
blefarite , le  palpebre  veramente  essendo  le  ammalate;  nondimeno  spesso  an- 
cora la  congiuntiva  infiammavasi  : sempre  poi  benigna,  quando  offendeva 
un  occhio,  quando  tutti  due,  ovvero  successivamente  dall’uno  all’altro 
passava.  Durava  per  solito  una  giornata,  talvolta  due,  di  rado  più  di  tre: 
bastavano  per  medicarla  i bagni  freddi.  Il  popolo  I*  attribuì  al  terremoto, 
clic  poco  prima  s’  era  fallo  sentire  (2),  ovvero  all’  irregolare  e distempe- 
rata stagione.  Il  Rubini  non  crede  di  poter  fermare  la  cagione  di  que- 
st’ epidemia,  poscia  che  ninna  trovava  certa,  nè  meno  plausibile;  il 
Dott.  Colla  invece  la  credeva  prodotta  da  contagio,  perchè,  come  uno  era 
colto  di  mal  d’occhi,  gli  altri  ancora,  o presso  che  tutti,  della  famiglia  nc 
soffrivano;  perchè  il  male  passava  da  una  in  altra  città,  e perchè  final- 
mente nell’  ospedale  non  avea  messo  piede  il  che  non  saprei  attribuire , 
egli  dice,  che  alla  virtù  delle  acide  fumigazioni  che  vi  si  istituiscono. 

La  tosse  ferina  descritta  dal  Landò  fu  morbo  infantile  e di  preferenza 
assaliva  i fanciulli  dai  cinque  ai  sette  anni;  nondimeno  non  lasciava  da 
parie  anche  gli  adulti,  a’ quali  per  altro  mai,  siccome  ai  bambini,  recava 
morte.  I sintomi  precursori,  così  detti  catarrali,  furono  di  brevissima  durala, 
cd  appena  si  potevano  ravvisare  tanto  quell’ esordire  era  violento  (p.  29).  In 
qualche  caso  associavasi  con  la  scarlattina  ed  il  morbillo;  e quando  sorgeva,  su- 
bito che  era  cessata  la  rosolia,  il  corso  n’era  sì  più  breve,  ma  maggiormente 
impetuoso  (p.  36).  Credeva  quel  medico  che  la  natura  del  contagio  di  questa 
tosse  fosse  eccitante,  e molto  s’avvicinasse  a quella  del  morbillo,  tanto  più  che  in 
parecchi  faciulli  succedeva  un’  eruzione  quando  di  pustole  , quando  di  ve- 
sciche, o di  macchie  rosse  (p.  33,  37).  ! soggetti  deboli  e malaticci  diffì- 
cilmente ne  guarivano:  la  moderata  epistassi  rendeva  più  agevole  la  riso- 
luzione, non  così  il  sangue  cacciato  sotto  gl’  impeti  del  vomito  (p.  42,  43). 
L’  ipecacuana  ed  il  tartaro  emetico  adoprati  non  come  emetici,  lo  spirito 
di  Minderero  (acetato  d’  ammoniaca)  e la  valeriana  ancora  riescivano  pro- 
fittevoli: inutili  o dannosi  rimedj  il  salasso,  i purganti,  i vomitatorj,  gli 


(1)  Rubini  I.  c. 

(2)  Dall' Il  al  12  Febbrajo:  maggiormente  sentilo  nel  dipartimento  del  Panaro  e del 
Crogiolo  (Penada  p.  1).  — Alla  fine  di  Maggio  eruppe  il  Vesuvio,  e un  po’ ancora  1’ Bina. 
Dal  principio  d’ Aprile  fino  al  Natale  scosse  di  terremoto  presso  che  ogni  mese  furono  sen- 
tile nelle  provincic  meridionali  generalmente  lievi,  fortissime  invece  quelle  dal  26  al  30 
Agosto,  che  da  Roma  si  propagarono  sino  a Napoli  (Capocci,  Catal.  de*  Tremoti). 
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oleosi,  le  mucilagini:  la  china  e l'oppio  non  servivano  che  quando  alla 
stenia  fosse  subentrata  debolezza  generale  (p.  80-81). 

Vera  febris  catharralis  benigna , il  catarro  epidemico  di  Torino  in  qualche 
caso  mostrava  certa  periodicità  ne’  ricorsi  febbrili,  ed  anche  pareva  fossevi 
proprio  complicazione  di  febbre  intermittente  (t):  quando  non  sopraggiun- 
gevano accidenti  non  andava  oltre  il  quinto  giorno,  e come  cessava  la  feb- 
bre le  orine  apparivano  sedimentose,  abbondanti,  ed  anche  sopravveniva 
diarrea.  Generalmente  credevasi  che  procedesse  dallo  stato  dell’  aria  fredda 
e nebbiosa;  ma  il  Buniva  inclinava  piuttosto  ad  ammettere  la  dottrina  del 
Rota,  della  quale  fu  già  detto  in  questi  Annali  nell’  anno  1782,  facendo 
notare  che  negli  ospizj  e nelle  carceri  non  era  entrato  il  morbo,  e che  non 
più  degli  altri  cittadini  i poveri  ne  erano  molestati:  nello  stesso  tempo 
furono  più  frequenti  le  morti  repentine  (2).  Quantunque  parecchie  volte  al 
catarro  seguissero,  pneuraonili  c pleuriti  gravi,  nondimeno  l’esito  non  ne 
era  funesto  purché  si  fosse  adoprata  cura  antiflogistica  e specialmente 
il  salasso:  ne’ casi  comuni  i diluenti,  i lievi  diaforetici,  i blandi  deprimenti 
erano  i medicamenti  più  opportuni  ( p.  36-50). 

Ned  altrimenti  scrivevano  il  Mojon  ed  il  Borda  a Del  Chiappa:  fuwi 
un  bisogno  indispensabile,  ecco  le  parole  del  Professore  di  Pavia,  di  tutta 
la  suppellettile  controstimolante  non  ommesse  pure  le  cacciate  di  sangue  per 
combattere  il  catarro,  che  dal  più  piccolo  grado  ascendeva  perfino  alla 
vera  peripneumonia.  Per  l’opposto  il  Del  Chiappa  considerava  l’epidemia; 
eli’  ei  vedeva  nascere  sotto  il  contrasto  delle  rapide  successioni  di  tem- 
perato e di  freddo  , astenica  di  diatesi  , siccome  sogliono  essere  le 
malattie  di  natura  miasmatica;  chèa  lui  pareva  l’influenza,  ovvero  catarro 
che  ogni  tanto  investe  epidemica  la  specie  umana,  fosse  effetto  non  ili  un 
contagio,  ma  di  un  miasma  tutto  speciale.  Altri  argomenti  ancora  adduceva 
il  Del  Chiappa  in  sostegno  della  propria  opinione:  primieramente  le  mol- 


li) Furono  frequenti  nell’autunno  le  febbri  intermittenti:  il  Gautieri  da  Novara  scri- 
veva non  averne  mai  veduto  tante,  bellissima  pur  essendo  la  stagione.  Ei  le  attribuiva  alla 
molta  differenza  fra  il  calore  del  giorno  c il  freddo  della  sera  ( ftlcsturint , Mem.  sur  le 
traitement  des  fióvres  inlermittentcs  cliez  le  pcuple  de  1’  ancien  Piémonl.  Casal  1810). 

(2)  In  due  settimane,  nell’ultima  di  Dicembre  e nella  prima  di  Gennaio,  dodici  ne  av- 
vennero in  Torino  (p.  53). 
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teplici  cure  da  lui  felicemente  condotte  a fine  col  metodo  stimolante  (l); 
in  secondo  luogo  I’  avere  maggiormente  afflitto  i vecchi  c le  cagionevoli 
persone,  delle  quali  alcune  anche  ne  rimasero  vittima,  laddove  diversa- 
mente  succede  ne’ morbi  stonici,  che  più  sovente  mietono  la  vite  gio- 
vanili e robuste  (p.  128).  In  oltre  la  somma  ed  universale  prostra- 

zione delle  forze  era  pur  segno  dell’indole  del  morbo:  il  quale,  come 
altrove  (2),  se  non  trovava  soggetti  indozzati  o in  altro  modo  malconci, 
felicemente  finiva,  e in  breve  tempo  per  solilo  ancora  , lasciando  per  altro 
dietro  di  sè  fastidiosa  tosse  (p.  121,  156).  Fu  questa  sintomo  generalissimo, 
nondimeno  qualcheduno  mancò,  e parve  che  ne  prendesse  il  posto  I’  odon- 
talgia con  enfiorc  delle  gengive  e di  tutta  la  bocca  ; altri  pati  angina 
e la  lingua  ebbe  coperta  di  afte:  la  febbre  talvolta  cosi  regolarmente 
cresceva  e decresceva  per  certo  tempo  da  potersi  dire  veramente  con- 
tinua remittente  (p.  157).  Imperando  l’influenza  catarrale,  tacquero  gli 
altri  morni,  ovvero  su  di  essa  modificaronsi,  siccome  il  vnjuolo,  che,  sparso 
nelle  castella  del  lucchese,  moslr.ò  qualità  astenica.  Molle  invece  e gra- 
vissime le  malattie,  che  a quella  seguirono:  pleuriti  per  la  massima  parte, 
o polmonic  biliose , o per  dir  meglio  febbri  nervose  « le  quali  poi  altro  non 
erano  se  non  che  un’  esaltazione  del  catarro  islesso,  e per  dirlo  ancora  più 
chiaramente  non  consistevano  in  allro,  se  non  che  in  un  grado  più  elevato 
di  quello  (p.  166)  » 

Il  Penada  comparava  I’  epidemia  catarrale  di  quest  anno  (che,  tor- 
niamo a dire,  egli  osservava  in  Padova  assai  tardi , e nell’  ultima  stagione 
anzi  che  nella  prima,  come  in  Piemonte  nella  Liguria  nella  Toscana) 
con  l’ ai  tra  dei  1803,  e trovava  che  era  una  riproduzione  affatto  identica. 
Per  altro  in  forza  della  violentissima  tosse  non  di  rado  le  donne  da  poco  lem- 
po  gravide  si  sconciavano  : ei  rimediava  all’  accidente  co’  discreti  salassi, 
con  le  preparazioni  oppiate,  maestrevolmente  maneggiate , non  senza 
qualche  granellino  d’  ipecacuana,  che  sempre  avea  trovato  sovrano  rimedio 
nella  cura  delle  tossi  ferine,  o sole,  od  accompagnate  alle  aflfezioni  reuma- 
tiche catarrali  epidemiche  (p.  74,  76). 


(1)  In  alcuni  casi  vide  l’autore  il  danno  grandissimo  vernilo  dall’ uso  dei  vescicatori;  e 
quindi  ei  maggiormente  confermavasi  nell’  opinione  della  forza  controstimolante  delle 
cantaridi  (p.  185). 

(2)  it  La  mortalità  non  può  veramente  riguardarsi  come  numerosa,  per  altro  piò  am- 
malati ne  furono  vittime  ».  Così  da  Genova  il  Mojon  a Del  Chiappa. 
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Oltreché  proseguiva  i!  fuoco  sacro  o mal  rasino  ne’ porci  del  bolognese, 
del  modenese  e del  reggiano,  di  cui  si  disse  ne’  passati  anni,  altra  malattia  car- 
bonchiosa nasceva  ne’  buoi  delle  campagne  pure  di  Reggio,  mentre  che  la 
pneumonite  tifica  era  negli  slessi  animali,  poscia  nelle  cavalle  e ne’ puledri 
del  limitrofo  modenese.  Per  l’influsso  di  uguali  cagioni,  cioè  i grandi  mu- 
tamenti di  temperatura,  la  pneumonite  manifestavasi  ne’  buoi  del  diparti- 
mento del  Mincio:  ma  questa  era  genuina,  e perciò  co’  salassi,  all’opposto 
dell’ altra,  andana  curata  (l).  La  medesima  epizoozia  era  nella  provincia  di 
Vicenza  (2),  e perfino  sulle  Alpi  e nelle  Valli  di  Lanzo  (3). 

M,  ÌSO'S.  — « Bello  di  quanti  ne  vedessi  da  un  pezzo.... 
Con  un  complesso  di  calore  e sereno  in  buon  dato  e di  piogge 
a proposito,  fuggimmo  per  sopra  più  qualunque  sinistro.  In 
tanta  calura,  in  sì  lunghi  sereni,  niuno  fra  noi  s’  udì  pigo- 
lare nè  di  burrasche,  nè  d’  asciuttori  ». 

Così  dell’  anno  il  Tommaselli  da  Verona;  ma  altri  diversa 


mente  ne  scrissero,  e dalla  vicina  Padova  e dalla  non  lontana 
Modena  con  queste  note  fu  designato  il  1807:  — freddo  ed  asciutto 
per  la  maggior  parte,  nell'  inverno;  incostante  e strano  nella 
primavera,  chè  neve  cadde  nell’  Aprile,  e quindi,  v’  ebbero  di 
molte  piogge  e burrasche  (4);  caldissimo  nell’  estate,  e di  caldo 
molesto  ed  affannoso  per  quasi  sessanla  giorni,  malgrado  che 
nembi  e procelle  s’  intramettessero  (5);  piovosissimo  nella  se- 
conda metà  dell’  autunno,  onde  parecchi  fiumi  allagarono  (6)  — . 


(1)  Setti  Ernesto,  Commissario  «li  Sanità,  v no 


anno  1806.  Carpi  1807. 

(2)  Bottoni,  Delle  Epizoozie  Scz.  VII'  . 331 

(3)  Rolando  Domenico,  Memori"  ..ila  peripn  ^ 5 'delle  bestie  bovine  (Effem.  chir. 

med.  Milano  1 806  T.  I Sem.  I p.  148).  •' 


ed  i piani  terreni  di  Venezia  (Penada  p.  81). 

(5)  In  mezzo  a dirotte  piogge  ed  a calore  sì  straordinario  non  pochi  alberi  seccaronsi 
nè  bene  le  frutta  maturarono;  ed  il  sole  anche  ne’ giorni  apparentemente  più  belli,  sembrava 
coperto  da  nubiloso  velo  sottilissimo  (Caldani  p.  175) 

(6)  Grande  piena  del  Po  ( Assaj  e Palazzi  Mem.  mss  ) Secondo  il  Doti.  Luigi  Rossini 

(Amo,  sue  adiacenze,  Livorno  1855  p.  28),  I’  Arno  nel  Settembre. 


in  alcuni  comuni  del  terzo  Cantone  del  Dipartito.  t>‘  •*  d 


(4)  L * 8 Marzo  per  fiera  tempesta 
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L’  intenso  caldo  della  siate,  e le  soverchie  piogge  autun- 
nali furono  anche  avvertile  dall’  Orlandi  di  Roma,  il  quale 
per  lo  contrario  informa  che  la  primavera  corse  molto  asciutta, 
ciò  che  fu  cagione  di  scarso  raccolto. 

Da  Roma,  dov’ era  già  nell’ estate  precedente  non  rispar- 
miando neppure  gl’  innestali  col  vaccino  (1),  trae  il  Penada  il 
vajuolo , che  cominciando  dall’  inverno  fu  in  Padova  presso  che 
tutto  1’  anno,  ma  assai  benigno.  Il  morbo  sarebbe  giunto  sul- 
1’  Adige,  sull’  Adriatico  e quindi  su  la  Brenta  essendosi  prima 
diffuso  nel  Bolognese  e nel  Ferrarese  (p.  91,  177,  181).  Ma,  oltre 
che  troppo  lungo  rispetto  al  tempo  è sì  fatto  cammino,  fac- 
ciamo subito  notare  che  fin  dal  Novembre  del  1805  il  vajuolo 
era  apparso  in  Verona,  e che  nell’  estate  dell’  anno  presente  lo 
stesso  morbo  infieriva  in  Rieti,  città  dell’  Umbria,  e nella  quale 
la  vaccinazione  fece  sì  buona  prova,  che  dei  250  bambini  inne- 
stati alla  fine  del T Agosto  e nel  bel  mezzo  dell"  epidemia,  niuno, 
anche  1’  anno  dopo,  venne  collo  dal  vajuolo  naturale  (Battisti ni). 

Tanto  nell"  inverno,  quanto  nella  primavera  dominava  la 
pneumonite  nè  poco  estendevasi , imperocché  non  solamente  nel 
Padovano  e nel  Modenese,  ma  anche  in  Piemonte  trovavasi:  peral- 
tro mentre  il  Buscagliene  di  Torino  scrive  che  colà  infiammazioni  di 
petto  erano  di  tale  natura  da  dover  essere  curate  co’ salassi,  e tanto 
da  dovere  cavare  perfino  due  libbre  di  sangue  nel  primo  giorno; 
il  Fantini  dice  che'  a Modena  la  pleurite  sanguigna  non  soffriva 
che  un  leggero  salasso , ed  il  Penada  che  la  pleurite  c la  pneu- 
monite facilmente  degneravano  in  febbri  putride  verminose  o 
ccn  queste  cambiavansi:  febbri  pericolosissime,  ch’egli  osser- 
vava principalmente  ne’  soldati  dalle  lunghe  marcio  e dagli 
strapazzi  maltrattati  (2).  Tra’  medesimi  erano  pure  assai  febbri 


(1)  Gilii  Filippo  Luigi,  Risultati  delle  Osservazioni  meteorologiche  latte  l’anno  1806. 
Roma  1807. 

(2)  Non  poche  volte  osservò  il  Penada  in  quest’ occasione  essere  gli  sputi  de’ malati 
di  pleurite  e di  pneumonite  cinerei  c spesso  affatto  cerulei,  colore  eh’  egli  fa  derivare,  dalla 
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scarlattine  di  pessimo  carattere,  c gli  orecchioni;  i quali  d'al- 
tronde erano  ne’  fanciulli  della  città , cui  dava  eziandio  molestia 
la  tosse  ferina,  quando  sola,  quando  accompagnala  con  altre 
malattie  acute  e con  la  stessa  scarlattina  (p.  98).  La  tosse  con- 
vulsiva formava  epidemia  e nella  primavera  e nell’  estate  a 
Modena,  la  scarlattina  per  sei  mesi  durava  in  Genova  con  gravi 
sintomi,  imperocché  non  di  rado  avea  forma  tifoide,  e rapida- 
mente le  ulceri  nascevano  in  gola  e trapassavano  in  cangrena 
( Batt). 

Durante  1’  afa  di  questa  memorabile  estate,  che  fu  comune 
a tutta  Europa  (1),  per  quasi  tutta  Italia  regnarono  certe 
pruriginose  efflorescenze  della  pelle,  che  il  Penada  attribuiva 
non  solamente  alla  forza  insolita  del  calorico,  ma  anche  alla 
prevalenza  di  fuoco  elettrico  nell’  atmosfera  (“2).  Al  molesto 
prurito  di  qualche  parte  o di  quasi  tutta  la  persona,  seguiva 
in  moltissimi  un’  uscita  di  bollicelle,  che  poi,  or  più  presto,  or 
più  tardi  finiva  in  dolorosi  foruncoli  (3).  Forse  che  a tale  eru- 
zione si  deve  riferire  la  febbre  miliare,  che  V Orlandi  dice 
essere  stata  in  Roma  con  altri  esantemi  alla  metà  dell’  autunno? 

linfa  cerulea  nell * interno  tessuto  delle  glandolo  bronchiali  costantemente  annidata 
(p.  95). 

(1  YSchnurrer,  Cliron.  der  Seuchen  II  473.  Secondo  quest’autore  a Napoli  il  termo- 
metro di  Réaumnr  segnò  in  tale  tempo  da  35  a 36  gradi;  32  e ij2  a Slockliolm  il  1°  Agosto 

e 27  ijì  a Sluttgardt  il  31  Luglio.  L.’  inverno  invece  se  non  fu  de’  piò  rigidi  fu  assai  lungo, 

ed  i maggiori  fiumi  piò  volte  si  copersero  di  ghiaccio  e didiacciarono. 

(2)  Il  Caldani  avverte  che  tale  pnirigine  incominciò  sul  finire  della  primavera,  e che 
anche  nell’inverno,  quantunque  mite  proseguiva:  il  caldo  eccessivo  non  fu  invece  che  dai  12 
Luglio  ai  4 di  Settembre  (p.  175).  — Sul  medesimo  argomento  scriveva  il  Penada  eziandio 
una  memoria  intitolata  : sulle  trasmesse  pruriginose  della  pelle  cagionate  dall’  azione  del 
sole  nel  corso  dell' estiva  stagione , e della  quale  leggesi  un  sunto  nel  Giornale  di 
Medicina  pratica  di  Brera  (1817  II  4621. 

(3)  In  certo  chirurgo  i foruncoli  non  furono  meno  di  400  ! : credeva  il  Penada  non 

fossero  senza  sospetto  di  contagio  ed  aggiunge  che  i fanciulli  sopra  modo  ne  furono  tormen- 

tati (p.  168)  Il  Caldani  poi  soggiunge  che  quantunque  avessero  base  assai  larga,  tali  forun- 
coli stentavano  a suppurare  (p.  176). 


(A.  1807) 


— lg»8  - 

M a* allora  la  stagione  era  piovosa,  e nella  calda  furono  colà  assai 
poche  malattie;  invece  nell’  Italia  superiore,  oltre  la  pari- 
gine, le  diarree,  le  dissenterie  e le  febbri  periodiche  apparvero 
poche  men  che  universali  in  tanta  calura  (Fantini,  Penada, 
Tinelli):  anzi  secondo  1’  epidemiografo  padovano  più  che  mai 
in  tale  tempo  v’  ebbe  copia  di  pazzie , furiose  e melanco- 
niche nelle  provincie  dell’  Adriatico,  nelle  altre  di  Romagna, 
della  Puglia  e della  Calabria  ancora  (p.  172).  Nondimeno  egli 
avea  lamentato  lo  stesso  guajo  e nell’  inverno  e nella  primavera, 
dandone  pur  sempre  colpa  alla  stagione;  la  quale  se  più  lardi 
produceva  quell’  effetto  perchè  soverchiamente  fervida,  allora 
ugualmente  operava  per  essere  agitata  da  umide  e burrascose 
procelle:  intemperie  che  era  causa  altresì  di  frequentissime 
apoplessie  (p.  101);  accidente  di  cui  fa  menzione  eziandio  Giam- 
pietro Frank,  siccome  comune  in  quest’  anno  all’  Italia  ed  alla 
Russia,  ma  da  lui  trasportato  nell’  estate  ed  all’  eccessivo  caldo 
attribuito  (1).  Tornarono  le  morti  repentine  ad  essere  frequenti 
su  la  fine  dell’  autunno  umido  e freddo  (Penada  p.  185):  nel 
qual  tempo  apparvero  in  Roma  le  oftalmie  catarrali,  che  per 
anni  erano  state  epidemiche  nell’  Italia  superiore. 

Parimente  scendendo  verso  mezzogiorno  1’  epizoozia  suina, 
che  ostinala  vedemmo  per  lo  addietro  nelle  campagne  modenesi 
e romagnole,  nell’  estate  presente  infieriva  nella  provincia  del 
Piceno,  dove  poi  cessava  con  le  abbondanti  piogge  alla  fine 
d’  Ottobre  (Santarelli).  Nell’  agro  romano  sorsero  altresì  le  ca- 
vallette, le  quali  non  poterono  essere  (malgrado  le  più  efficaci, 
ma  tarde  provvidenze)  intieramente  spente  che  nel  1815,  non 
senza  che  vi  contribuisse  il  rigore  e la  diuturnità  dell’  inverno 
(Meta  xà). 


(1)  Narra  Io  Sclinurrer  che  soffiando  lo  scirocco  a Slultgardt  tutti  patirono  somma 
prostrazione  c dolor  di  capo:  il  giorno  dopo  (1  Agosto)  trovaronsi  morti  molti  uccelli 
sotto  gli  alberi  (I.  c.  ).  Tommaselli  attribuiva  I’  inusitato  caldo  alla  cometa  che  apparve  in 
Verona  alla  fine  del  Settembre,  quando  cioè  1’  aria  s’  era  raffrescata. 
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Schnurrer  scrive,  senza  per  altro  indicare  donde  ne» sia 
stalo  informalo,  che  a Napoli  durante  1’  estate  dominò  tra  i fan- 
ciulli malattia  anginosa  (Halskrankheit) ; circostanza  che  a 
lui  pare  di  molta  rilevanza  per  la  storia  dell’  infiammazione 
delle  vie  aeree,  giacché  in  consimile  stagione  nel  1618  ebbe 
colà  principio  la  fiera  epidemia  d'  angina  maligna,  che  perti- 
nace durò  parecchi  anni  (1).  Ma  io  non  ho  prova  che  confermi 
la  notizia  dello  scrittore  tedesco:  delle  provincie  meridionali, 
questo  soltanto  so  che  le  petecchie  erano  sparse  in  diversi  luoghi 
(Liberatore),  che  micidialissima  influenza  di  febbri  'miasmatiche 
colpiva  il  villaggio  d’  Ercole  presso  Caserta  (Chavasseau  d’  Au- 
deberl),  e che  masnade  di  berrovieri  correvano  le  campagne  e 
le  predavano:  piene  le  prigioni  di  colpevoli  e d’  infelici,  dalie 
solite  corruzioni  malattie  ne  nascevano,  che  poi  di  fuori  span- 
dendosi malvagj  ed  innocenti  cieche  colpivano,  quando  già  eran 
tante  in  que’  tempi  di  turbolenze  e di  fazioni  le  offese  della 
crudeltà,  della  vendetta  e disperazione  degli  uomini. 

Nel  primo  mese  dell’  anno  e ne’  due  ultimi  il  Sannio,  la 
Basilicata,  il  paese  degli  antichi  Marsi  furono  gagliardamente 
scossi:  dal  20  Novembre  al  25  Dicembre  la  terra  fu  in  continuo 
fremito;  venti,  rombi  sotterranei,  bolidi,  piogge  (2):  fiorirono 
e fruttificarono  di  molti  ciliegi,  meli,  peri,  mandorli  ed  altri 
alberi  siffatti  (Capocci). 

Aggiungiamo  che  nella  campagna  milanese  v’  ebbe  qualche 
sprazzo  di  tifo  petecchiale  (3);  e che  nell’altra  della  vicina 
Pavia  dominarono  nell’  estate  e nell’  autunno  certe  febbri  biliose 
contro  le  quali  il  Dott.  Chiolinì  vantava  la  virtù  anlistenica  della 
centaurea  minore.  A Prato  e ne’  dintorni  sorse  il  vajuolo  su  la 


(1)  Vedi  questi  Annali  P.  Ili  A.  1617-20. 

(2)  Lieve  eruzione  dell*  Etna  cosi  in  questo,  come  nell’  anno  successivo» 

(3)  In  Garbagnate,  dove  sorse  1’  epidemia,  subito  quella  fu  arrestata  col  far  uscire  dal 
villaggio  gl’infetti  ed  inviandoli  allo'spedale  ili  Milano;  il  quale  a sua  volta  tenendo  sepa- 
rati i nuovi  malati  impedì  al  morbo  di  maggiormente  progredire. 


(ine  del  inverno  e porse  occasione  al  Carradori  di  cogliere 
nuove  prove  dell’  efficacia  della  vaccinazione. 

(Batt  William)  , Memoria  Ietta  alla  Società  medica  di  Emulazione  ' 
di  Genova  in  occasione  della  Scarlattina , che  con  mal  di  gola , e febbre, 
ora  infiammatoria , ora  tifoide  regnò  in  Genova  la  prima  metà  dell’  anno 
1807.  Genova  s.  a.  — Battistini  Giovanni,  Epidemia  di  vajuolo  naturale 
in  Meli  nell'anno  1807.  In:  Flajani,  Giorn.  med.  chir.  1808  I 474.  — 
Buscaglioniì  Tommaso,  Cenni  sulla  cura  delle  pneumonie  dell’  anno  1807. 
In:  Giorn.  delle  Scien.  med.  Torino  XI  161.  — Caldani  L.  M.  A.,  Breve 
descrizione  di  una  malattia  della  pelle  umana,  che  regnò  epidemica  in 
Padova  T anno  scorso  1807,  e che  non  èperanche  (l)  interamente  estinta. 
In:  Menu  Soc.  Ilal.  1809  XIV  P.  II  174.  — Capocci  Ernesto,  Catal. 
de'  Tremuoti  ecc.  — Carradori  G.  , Di  alcuni  casi  di  vajuolo  soprag- 
giunti alla  già  sviluppala  vaccinia.  In  * Gior.  Pisano  di  Letterat.  Pisa 
1807  VII  235.  — Chavssieu  d’ Audebert,  Rapport  sur  V epidemie  d’Èr- 
cole, suivi  d’  un  essai  topographique  sur  la  ville  de  Caserte  e le  palaie  de 
S.  M.;  ndressés  a S.  E.  le  comle  de  Melilo,  ministre  de  V intéri eur  du 
royaume  des  Deux-Siciles.  In:  Sédillot,  Journ.  gènèr.  de  Médec.  1811 
XLI  290.  — Chiolini  C , Memoria  sugli  effetti  e sull ’ efficacia  della  Cen- 
taurea minore , In:  Brugnatelli,  Giorn.  di  Fis.e  Chini.  1808  ! 472.  — 
(Fantini  Antonio),  Osservaz.  meteorol.  e nosol.  Modena  1818  p.  61.  — 
Frank  Pietro,  Epitome,  o Compendio  pel  metodo’ di  curare  le  malattie  del - 
V uomo.  Milano  1833  XII  148.  — Giannini  G.,  Della  Natura  delle  Febbri. 
Napoli  1817  2.a  ediz.  Il  385.  — Liberatore  Giuseppe,  Cenno  stor.  med. 
delle  malattie  epidemiche  del  II  Abruzzo  ulteriore  nel  1817  p.  257.  — 
(Metaxa  Luigi  e Rolli  Sebastiano),  Oservazìonì  naturali  intorno  alle  ca- 
vallette nocive.  Roma  1825  p.  14  (2).  — Orl'andi,  Osserv.  med.  In: 
Flajani,  Giorn.  med.  chir.  1808  1 235.  — Penada  Jacopo,  Meni.  med. 
meteorol.  ecc.  Padova  1808  p.  24.  Osserv.  med.  meteorol.  Quinquennio  V 


(1)  Cioè  nell*  Aprile  1808. 

(2)  Il  Sig.  Luigi  Dorio  in  occasione  delle  cavallette  di  quest’anno  pubblicava  un  trat- 
tato [Origine,  propagazione  e danni  delle  Locuste),  il  quale,  dice  Metaxà , incomincia 
cosi  : Pronunziata  da  una  fresca  aura  soave  sorgeva  in  oriente  1‘  aurora  vermi- 
glia ecc. 
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p.  91.  — Santarelli  M.,  Iìelaz.  della  Epizoozia  suina  , che  ha  dominato 
nella  stale  e nell’  autunno  dell'anno  1808  I 373.  — Tinelli  Gio.  , Rag- 
guaglio delle  febbri  dominate  in  Mantova  nell’  estate  dell'anno  1807.  Man- 
tova 1807.  — Tommasrlli  e Zeviani,  Osservaz.  mcd.  meteorol.  In:  Mem. 
dell'  Accad.  d'  \gricolt.  di  Verona  VII  151. 

Sul  finire  dello  scorso  anno  vedevasi  assai  frequente  nella  città  di 
Genova  la  Scarlattina  di  Cxdlen  (benigna)  e nel  tempo  medesimo  compa- 
rivano la  rosolia  ed  altre  malattie  febbrili  non  pericolose:  quindi  nel  Gennajo 
c Febbrajo,  senza  che  veruna  mutazione  avvenisse  nelle  sensibili  qualità 
dell’aria,  nel  vitto  ecc.,  quattro  persone  morirono  della  scarlattina  acom- 
pagnata  con  febbre  tifoide,  e con  altre  circostanze  che  fecero  sospettare  al 
Batt,  ehe  I*  epidemia  avesse  acquistato  i caratteri  della  Cynanche  maligna 
del  Cullen  medesimo.  « Prevedendo  che  siffatta  malattia  riescirebbe  total- 
mente nuova  in  Genova,  e temendo  che  per  ciò  essa  sarebbe  dai  praticanti 
meno  periti  trattata,  come  lo  fu  in  altri  paesi  al  primo  suo  sviluppo  e così 
avesse  a riescire  doppiamente  micidiale,  credetti  (è  lo  stesso  Batt  che 
scrive)  far  cosa  utile  all’umanità  col  far  conoscere  la  forma,  e l’indole 
della  temuta  malattia  a’ miei  Colleghi  ; ciò  che  procurai  mediante  un  suc- 
cinto Avviso  (l),  che  feci  stampare  c distribuire  nel  mese  di  Marzo  (p.  32)  ». 
Ma,  cosa  curiosa,  proprio  non  più  che  un’  anno  prima  fra  le  Memorie  del - 
l'Istituto  Ligure  una  ne  veniva  pubblicata  nella  quale  è descritta  la  scar- 
lattina, che  maligna  ed  ulcerosa  fu  in  Genova  nel  1784  e 1785  (2):  non- 
dimeno il  Bali  nè  seppe  dell’  epidemia,  nè  ricorda  il  Co vercell i che  di  quella 
dissertazione  era  autore.  Comunque  sia  di  ciò,  notiamo  ehe  assai  grave  fu 
il  morbo  di  quest’  anno  tanto  clic  gli  si  complicasse  la  cangrena  delle  fauci, 
quanto  rimanesse  co’ sintomi  di  febbre  tifoide;  presso  che  tutti  i malati 
morivano:  per  l’opposto  meno  pericolose  del  solito  osservaronsi  le  conse- 
cutive idropisie;  la  qual  cosa  il  Batt  attribuisce  all’essere  stata  allora  la 
cura  leniente  più  generalmente  praticata.  V’  ebbe  il  caso  d’  una  ragazza, 
che  liberossi  dall’anasarca  mercè  ad  abbondantissima  eruzione  di  pustole  pru- 
riginose, che  rotte  profusero  una  specie  di  linfa  tinta  con  sangue  e in  tanta 
copia  da  bagnarne  per  ogni  parte  le  lenzuola  (p.  8). 


(1)  Eccone  il  titolo:  Idea  della  Scarlattina  perniciosa  detta  da  Cullen-Cynanchc 
maligna  ( Genova  1 807  ). 

(2)  Vedi  sopra  A.  1785. 
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Senza  dubbio  alludeva  a quest’  anno  od  al  successivo  il  Raggi,  Profes- 
sore a Pavia,  quando  nella  dissertazione  purpurae  scarlattinae  prophylaxi  apud 
Italos  sttidiosius  procurando,  stampata  a Vigevano  nel  1809,  diceva  che  la 
scarlattina  avea  invaso  postremis  bisce  temporibus  tutta  la  Lombardia  dalle 
rive  del  Lario  all’  Adda  con  grande  mortalità  di  fanciulli,  e neppure  lasciando 
da  parte  gli  adulti  (p.  28,  40).  Gravissimo  era  il  caso,  e le  più  volte 
mortale,  quando  formavansi  ulceri  in  gola,  od  il  morbo  vestiva  sembianze 
tifoidi:  mai  vide  I’ autore  che  l’antidoto  dell’  Hahnemann  . la  belladonna, 
avesse  efficacia  di  preservare  coloro  che  non  potevansi  allontanare  dalle  case 
infette.  Sin  dall’ultimo  mese  del  1803,  la  scarlattina  comparve  in  Pavia, 
avendo  per  altro  natura  benigna  (p.  69). 

Dalla  pnirigine  epidemica  fu  molestato  altresì  il  Caldani,  che  poi  la 
descriveva.  Il  prurito,  che  in  lui  dalle  gambe  ascendeva  a tutte  le  altre 
parti,  era  tanto  da  costringerlo  a grattarsi  ed  a farsi  grattare  con  dure 
spazzole:  assaliva  così  di  giorno  come  di  notte,  c dalla  metà  di  Giugno 
continuò  sino  a’ primi  giorni  di  Dicembre.  Migliare  rossa,  bitorzoletti  e 
foruncoli  pure  saltaron  fuori:  stupore  doloroso  era  nella  parte  esterna 
ed  anteriore  delle  coscie,  per  modo  che,  mentre  ivi  la  pelle  non  distingueva 
la  qualità  de’  corpi  che  la  toccavano,  premutq  doleva  (l).  Nella  primavera 
dell’  anno  dopo  non  era  del  tutto  estinta  la  strana  costituzione,  ed  al  Cal- 
dani pareva  che  passasse  in  paterecci  epidemici ; non  per  altro  sì  maligni 
come  circa  treni’  anni  prima  avvenitegli  di  osservare  ; perchè  allora  parec- 
chie persone  n’  ebbero  mozza  I’  ultima  falange  di  qualche  dito  (p.  172). 

La  centaurea  minore  ( Erythraea  centauriwn,  Chironia  centaurium),c\\c  il 
Doti.  Chiol ini  celebrava  come  ottimo  rimedio  antistenico, è pianta  della  famiglia 
delle  Genzianee,  la  quale  ebbe  ancora,  per  la  sperimentata  efficacia  contro  le 
febbri  periodiche  l’espressivo  nome  di  caccia  febbre.  Verisimilmente  nelle  febbri 
ardenti  biliose  di  quel  medico  v’  ha  una  forma  o larva  delle  intermit- 
tenti, ovvero  l’ influenza  palustre  j in  ogni  modo  quella  operava  per  effetto 
del  principio  amaro  che  contiene,  ed  al  quale  pure  si  volle  dare  il  nome  di 
centaurina.  Ma  ecco  cosa  scriveva  il  Doti.  Chiolini  di  tali  febbri  « Le  esa- 
cerbazieni, clic  venivano  inseguito  a manifeste  remissioni,  erano  per  lo  più 
accompagnate  da  sforzi  di  vomito  di  materie  eruginose,  amare,  biliose;  non 


il;  L’insensibilità  era  massima  quando,  senza  toccai  punto  le  rosele  stesse,  altre  parti 
erano  violentemente  grattate  (p  180). 
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dissimili  erano  le  dejezioni  alvine.  Abbandonata  per  qualche  tempo  questa 
febbre  a sè  stessa,  dolevano  gl’ ipocondri , e si  facevano  tumidi;  crescevano 
in  volume  la  milza,  il  fegato:  l’abito  del  cocpo  prendeva  una  tinta  giallo- 
gnola, e finalmente  la  fisconia,  l’ostruzione  dei  detti  visceri,  l’itterizia  ne 
erano  le  conseguenze.  Con  pari  sembianza  si  annunziavano  le  intermittenti 
che  quantunque  rare  ebbi  campo  di  rimarcare  (p.  473)  ». 

Le  febbri  intermittenti,  che  in  quest’anno  più  dell’ usalo,  s’accalca- 
rono in  Mantova,  e colpirono  persone  d’  ogni  età  e condizione,  furono  per 
la  maggior  parte  terzane  doppie:  il  vomito  n’  era  uno  de’  sintomi  più  co- 
muni, e frequenti  ancora  si  videro  le  perniciose  emetiche  del  Gorter  e del 
Sauvages,  senza  che  per  altro  ne  seguissero  sinistri  accidenti.  La  china  in 
questi  casi  era  amministrata  anche  per  clistere:  e Toppio  dato  a’ primi  - 
segnali  dell’  insulto  febbrile  abbreviava  lo  stadio  del  freddo,  e procurava 
più  sollecita  intermittenza  (p.  3-9).  Per  altro,  osserva  il  Dott.  Tinelli, 
non  di  rado  quelle  febbri  mostrarono  ne’  primi  accessi  qualche  carattere 
delle  febbri  ardenti  degli  antichi:  se  allora  si  dava  tosto  la  china,  anzi 
che  minorare  i consecutivi  ritorni,  s’inferocivano;  invece  anteposto  il  me- 
todo antiflogistico  (bibite  subacide  c gelide,  polveri  risolventi,  emissioni  di 
di  sangue)  dopo  3 o 4 accessioni  la  febbre  apertamente  manifestava  il  genio 
di  legittima  intermittente.  Durante  questa  costituzione  dominarono  non  poche 
triteofie  di  genio  assai  mite  e di  agevole  guarigione.  Il  sedimento  latte- 
rizio,  che  dal  Sydenham  vuoisi  distintivo  delle  febbri  Intermittenti,  che 
nelle  costituzioni  epidemiche  si  affacciano  sotto  larva  d’  altro  morbo,  qui 
non  apparve:  I’  orina  invece  raostravasi  tinta  d’  un  rosso  non  carico  tenden- 
te al  giallognolo  che  non  lasciava  sedimento  alcuno.  Meglio  valevano  a distin- 
guere tali  febbri  l’improvviso  loro  assalire,  il  patimento  dello  stomaco,  il  molto 
freddo  prima  dell’  accesso  ed  i copiosi  sudori,  che  successivamente  con  sollievo 
si  manifestavano.  Le  Lipirie,  in  certi  anni  tanto  frequenti  in  Mantova 
da  dirle  endemiche,  in  questa  costituzione  non  molto  dominarono  (p.  10- 13). 

L’epidemia  d’Èrcole,  sebbene  non  uscisse  da  piccolo  paese,  deve 
fermarci  un  momento;  poscia  che  per  la  sua  universalità,  rispetto  al  luogo, 
per  il  tempo  che  durò  e per  le  morti  che  produsse  uguaglia  le  più  fiere 
pestilenze. 

E per  vero  de’ 550  abitanti  del  villaggio,  tutti,  meno  uno  solo  e nep- 
pure I’  eccezione  è sicura,  furono  colpiti  dal  morbo,  il  quale  in  9 mesi  tolse 
di  vita  115  persone  (quasi  23  su  100),  di  cui  la  metà  circa  era  di  fan- 
ciulli. Sorse  alla  fine  di  Giugno  del  passato  anno,  crebbe  rapidamente  nel 
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Luglio  e nell*  Agosto,  scemò  nel  Settembre,  e di  nuovo  aumentò  ne’ tre 
successivi  mesi:  i maiali  per  altro  in  questo  ricrcscimento  , o nuova  fase 
dell’ epidemia,  erano  sempre  i medesimi,  sebbene  il  male  avesse  mutato  di 
forma;  quelli  cioè  ricadevano,  ma  non  più  nelle  febbri  remittenti  perniciose 
di  prima,  bensì  nelle  complicazioni  o degenerazioni  delle  quotidiane  e quar- 
tane doppie  inveterate.  Qnindi  se  per  lo  addietro  gl’infermi  soccombevano 
sorpresi  da  stupore  e con  grande  prostrazione  alla  più  tardi  verso  il  set- 
timo giorno,  se  la  china,  a j u lata  in  prima  dall’  emetico,  non  avesse  solle- 
citamente fermato  o trattenuto  gli  accessi;  allora  molti  morivano  in  conse- 
guenza delle  ostruzioni  di  fegato  e di  milza,  dell’  itterizia,  della  diarrea, 
della  tisi  e dell’idropisia.  La  febbre  avea  dunque  (scriveva  il  Dott.  Chavassicu 
d’  Audebert  medico  nell’  esercito  napoletano,  e che  là  s’  era  recato  per  ordine 
del  governo,  il  quale  voleva  essere  informato  della  sorte  del  misero  vil- 
laggio) dimesso  il  carattere  nervoso,  per  vestire  i sintomi  delle  febbri 
mucose  intermittenti  ; e di  queste  e delle  predette  sequele  trovava  egli  ap- 
punto malata  tuttavia  alla  fine  di  Febbrajo  la  metà  e più  del  piccolo  superstite 
popolo.  Dosi  straordinarie  di  china,  17,  26  e perfino  50  e più  once,  furono 
consumate:  ma  pare  che  quella  fosse  di  cattiva  qualità,  se  pure  altre  cor- 
teccic  non  furono  date.  Causa  di  tali  febbri  furono,  a quel  che  pare,  i 
i maligni  effluvj  della  melma  e del  putridume  accumulatosi  nella  grande 
peschiera  del  reale  castello  di  Caserta,  e che  da  mollo  tempo  non  era  stala 
purgata. 

La  posizione  del  villaggio,  a piede  del  monte  Belvedere  e più  basso 
del  parco  del  castello  e quindi  in  una  specie  di  vallata,  fece  sì  ehe  i mia- 
smi presso  che  intieramente  su  lui  cadessero,  non  toccando  di  Caserta  che 
le  poche  case  più  vicine  allo  stagno.  Uguale  epidemia,  e per  la  stessa  ca- 
gione, fu  già  in  quel  luogo  nella  primavera  del  (787:  ma  allora  fu  meno 
grave,  e I*  anno  dopo  la  peschiera  venne  nettata  (p.  300).  Tale  opera- 
zione suggeriva  pure  il  medico  francese,  ed  indicava  i modi  più  opportuni 
per  compierla  sollecitamente,  proponendo  insieme  parecchi  provvedimenti,  ac- 
ciocché nuovi  danni  c maggiori  mali  non  più  succedessero  (p.  412). 

Tutta  la  Calabria  venne  in  quest’  anno  in  potere  del  Re  Giuseppe  e 
de’ Francesi  : guerra  piccola,  ma  atrocissima,  perchè  invelenita  dalle  masse 
di  ribaldi,  che,  come  dicemmo,  le  armi  aveano  e adoperavano  per  feroce 
vendetta,  od  all’eccidio  davan  per  fine  il  saccheggio:  le  schiere  ordinate 
che  a lato  o contro  tali  bande  combattevano,  nelle  difese  , nelle  insidie  e 
nelle  rappresaglie  inbarbarivano.  A tanti  mali  aggiungevansi  quelli  eziandio 
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delle  malattie:  nell’  assedio  di  Cotrone  furono  i Francesi  durante  il  mese  di 
Giugno  assalili  dalle  febbri  palustri,  e molti  vi  perdettero  senza  gloria  la 
vita  (I). 

A.  1808.  — Anno  stravagante  fu  il  1808,  non  per  altro 
malvagio.  La  vernata  prolissa,  ma  ricca  di  sereni  e datrice  di 
fecondanti  nevi;  a inala  pena,  se  non  dopo  inoltratosi  Aprile, 
la  primavera  comincia  e in  quello  finisce.  In  Maggio  è già 
estate.  Vero  autunno  non  fu,  sì  bene  in  luogo  suo  temporali 
estivi,  e rigido  inverno  alla  dirotta,  gli  uni  V altro  contempe- 
rando. Alla  fine  di  Novembre  insolita  rigidezza.  In  giorni  da 
temporale  e da  neve  non  fu  superato  .che  dal  1799.  Così  il  Dott. 
Matteo  barbieri;  e ciò  che  dice  di  Verona  fu  universale  per 
tutta  Italia  e fuori  ancora  soprattutto,  rispetto  all’  inverno;  il 
quale  non  tanto  apparve  singolare  per  1’  eccessivo  freddo,  poscia 
che  non  toccò  in  Padova  che  una  sola  volta  negli  ultimi  dì  del 
Febbrajo  i 5 gradi  solto  lo  zero,  quanto  per  la  straordinaria 
lunghezza  essendo  durato,  secondo  Penada,  107  giorni,  ed  anche 
nell’Aprile  il  termometro  di  Réaumur  segnava  appena  tre  o 
quattro  gradi  sopra  il  gelo:  e però  la  media  temperatura  dei 
tre  primi  mesi  dell’  anno  fu  minore  di  quella  corrispondente 
agli  stessi  mesi  del  memorabile  1789,  che  diede  perfino  - 12,6  e 
più  volte  - 10,9  (2).  Anche  nell’  Italia  meridionale  il  freddo  fu 
oltre  l’ordinario  e durevole:  a Napoli  fioccò  alta  la  neve  su  la 
fine  di  Febbrajo  (3).  In  Aprile  furono  terremoti:  lievi  in  Padova, 
fortissimi  in  Torino  e maggiormente  in  Pinerolo  e ne’  dintorni: 
a Borgo  San  Donnino  nel  Parmigiano  caddero  aeroliti  (4),  ed  a 


(1)  Coppi,  Annali  d’Italia  IV  255. 

(2)  Attribuiva  il  Chiminello,  c con  Ini  il  Penada  l’insolito  effetto  all’ indulso  della 
cometa,  che  fu  nell’Ottobre  dell’anno  passato:  quella  produsse  aumento  di  elettricismo, 
da  cui  provenne  e il  sommo  ritardato  caldo  di  estate , e il  ritardato  lungo  freddo 
d’ inverno. 

(8)  Schnurrer,  Cliron.  der  Seuchen  II  476  — Gelò  il  Danubio,  ed  il  ghiaccio  nei 
primi  giorni  d’  Aprile  impediva  tuttora  nel  Sund  la  navigazione. 

(4)  Guidotti  G.  B.,  Mem.  fisico-chimica  sulle  pietre  cadute  dall’ atmoifera  nel  circon- 
dario di  Borgo  San  Donnino  il  giorno  XIX  Aprile  1808.  Parma  1803. 
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Padova  dopo  forte  pioggia  la  sera  del  29  d’  Agosto  improvvisa- 
mente un  nugolo  di  farfallone  bianche  ingombrò  1’  aria,  e ca- 
dendo poscia  su  le  persone,  sui  lumi,  sui  tavolini  e sopra  ogni 
altro  mobile  in  brevi  istanti  quelle  se  ne  morirono  (1). 

Le  malattie  che  prevalsero  nell’  anno  furono  singolarmente 
quelle  che  offendono  gli  organi  del  respiro.  Le  pneumoniti 
e le  pleuriti,  incominciate  nel  passato  Dicembre,  dominarono 
assai  in  Verona  nel  Gennajo , Febbrajo  e Marzo,  ne' quali  due 
ultimi  mesi,  spirando  venti  forti  e freddissimi,  furono  anche 
frequenti  le  apoplessie . Infestarono,  senza  per  altro  recar  morte, 
le  diarree,  le  coliche  e le  dissenterie  la  primavera,  continuando 
in  tale  tempo,  come  che  meno  gravi,  i mali  acuti  di  petto. 
Nell’estate,  proseguendo  ognora  le  diarree  e le  dissenterie, 
s’  aggiunsero  alquante  febbri  putride;  nel  Dicembre  freddissimo 
risorsero  le  malattie  polmonari  e le  apoplessie,  non  cessando 
neppure  le  predette  affezioni  intestinali. 

Similmente  a Padova  il  Penada,  a Modena  il  Fantini  lamen- 
tavano nell’  inverno  e nella  primavera  le  apoplessie  e le  malattie- 
acute di  petto : se  non  che  lo  scrittore  modenese  parla  di  pleu- 
rite vera  sanguigna , di  breve  durata,  ma  assai  grave  e nella 
quale  utilissimi  erano  i salassi;  il  padovano  invece  scrive  di 
catarro  epidemico  con  indizj  di  contagiosità,  accompagnato  o no 
dalla  tosse  ferina  vera , la  quale,  insieme  con  gli  orecchioni 
di  mite  natura,  tenne  il  principale  posto  fra  le  malattie  di  pri- 
mavera (2);  poiché  in  tale  tempo  furono  altresì  frequentissime 
le  febbri  periodiche,  specialmente  in  coloro  che  già  le  aveano 


(1)  Tale  apparizione  non  successe  che  in  Padova;  aggiunge  il  Penada,  che  quelle  pic- 
cole farfalle  erano  al  tutto  simili  alle  estive,  che  in  tempo  di  notte  svolazzano  intorno  i lumi 
(p.  241).  Anche  nel  secolo  passato  il  curioso  avvenimento  venne  giù  pure  più  volte  notato 
(Vedi  A.  1741  e 1780). 

(2)  Orecchioni  e Tosse  ferina,  che  nell’  estate  erano  negli  adulti,  combmavansi  talvolta 
nel  medesimo  soggetto;  quelli  apparivano  epidemici  per  la  sesia  volta  in  25  anni  d’osserva- 
zione, essendo  giù  stali  nel  1787,  1793,  1794,  1799  c 1802. 
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sostenute  nel  precedente  autunno,  e ripullularono  nella  città, 
nello  spedale  militare  e nelle  carceri  i tifi  maligni  e petecchiali, 
che  furono  già  epidemici  nel  1805  e nel  1806  (Penada  p.  210, 
218,  220,  223,  228  e 232).  Di  febbri  terzane  e di  diarree  biliose 
ebbe  abbondanza  eziandio  Modena  in  quella  stagione,  e così 
Padova  nell’  estate,  accoppiando  poi  nell’  autunno  le  febbri  in- 
termittenti con  la  dissenteria , e riprendendo , al  sopraggiungere 
del  freddo,  le  malattie  acute  di  petto.  Parve  al  Penada  che  in 
quest’  anno  in  Padova  e per  tutto  il  Regno  italiano  1’  idrofobia 
fosse  più  frequente  del  solito:  il  Dipartimento  dell’  Allo  Po  patì 
altresì  del  tifo  pneumonico  ne’  buoi  (1). 

L’  altro  dell’  Agogna  ebbe  il  ?norbillo  e fierissimo  ne’  bam- 
bini del  comune  di  Mezzana  Biglia:  a quel  medico,  Agostino 
Prata,  sembrava  di  vedere  certa  efficacia  nella  vaccinazione  per 
preservare  dal  morbillo,  o renderlo  più  mite;  imperocché  di  190 
malati  62  soltanto  erano  stati  vaccinati,  di  questi  niuno  morì, 
degli  altri  13.  A Vicenza  il  prirrv)  reggimento  di  fanteria,,  che 
vi  teneva  presidio,  fu  assai  travagliato  da  oftalmia  infiamma- 
toria, la  quale  nel  suo  corso  seguiva  le  variazioni  de’  tempi, 
cioè  cresceva  con  le  piogge,  scemava  al  dileguarsi  delle  nubi  : 
dai  soldati  passava  nel  popolo  della  città,  e quantunque  men 
grave  perdurava  ancora  nel  principio  dell’  inverno  essendo  nata 
Dell’  Aprile.  Manifestamente  propagavasi  per  'contagio  (2),  e 
già  era  sparsa  in  molta  parte  della  Lombardia  e in  parecchie 
città  venete;  nondimeno  il  Doti.  Lavérine  ne  cercava  1’  origine 
nelle  intemperie,  nel  troppo  fresco  della  notte,  nel  soverchio 
calore  del  giorno,  siccome  aveva  fatto  altra  volta  per  1’  istesso 
morbo  (3). 


(D  p 261,  269,  280.  — Bottani  fa  menzione  altresì  di  polmonera  nel  distretto  d’  A- 
siago  nel  Vicentino  parimente  nelle  bestie  bovine. 

(2)  Un  battaglione  del  medesimo  reggimento  di  Vicenia  finché  rimase  a Palmanova 
non  ebbe  mal  d’  occhi,  vi  soggiacque  ritornando  a Vicenza. 

^3)  Vedi  sopra  A.  <806  e 1801 
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Nell'  inverno  piovoso  ebbe  Roma  mali  reumatici  d’  ogni 
specie,  e la  corizza  soprattutto:  lo  stesso  fu  nel  principio  della 
rigida  primavera,  poscia  predominò  la  rosolia  (1).  Salubre 
T estate,  con  febbri  terzane  e vajuolo  benigno  1'  autunno 
( Orla  n d i ). 

Per  altro  poco  lungi,  cioè  a Bevagna  presso  Spoleto  nel- 
1’ Umbria,  fu  epidemica  dalla  fine  di  Luglio  sino  alla  metà 
d’  Ottobre  la  dissenteria;  in  conseguenza,  dice  il  Dott.  Palmieri, 
del  continuo  variare  dal  caldo  al  freddo  della  stagione,  de’  mia- 
smi delle  acque  stagnanti  del  luogo,  cui  si  aggiungevano  gli 
altri  delle  risaje  da  due  anni  introdotte  e distanti  meno  d’  un  mi- 
glio dal  paese  stesso.  Contro  sì  fatto  flusso  nuli’  altro  valsero 
che  1’  oppio  e le  medicine  eccitanti,  di  sorte  che,  come  questi  e 
quello  furono  adoprati  sopra  173  infermi,  esclusi  i fanciulli, 
9 soltanto  andarono  perduti. 

A Genova  ne' primi  sei  mesi  dell’anno  dominò  una  febbre  (2), 
infiammatoria  per  alcuni , gastrica  per  altri  de’  medici  della 
città,  e che  il  Dott.  Guglielmo  Batt  poneva  tra  i loimos , o ma- 
lattie septogenetiche,  formandone  la  varietà  gastrica  della  specie 
stenomiasmodes,  denominazione  già  da  lui  adoprata,  come  ve- 
demmo, per  il  tifo  petecchiale,  che  pure  fu  in  Genova  al  tempo 
dell’  assedio  ott’  anni  prima. 

Di  febbri  petecchiali  era  anche  da  qualche  anno  straordinaria 
affluenza  nello  spedale  militare  di  Sant’Ambrogio  di  Milano:  per  al- 
tro era  male  di  non  troppa  malvagia  natura,  poscia  che  con  sem- 
plicissimi mezzi  e quasi  nulla  facendo  che  prescrivere  decozioni 
d’  orzo,  infusi  di  cammomilla,  e il  bagno  tiepido  in  qualcheduno, 
la  maggior  parte  de’  malati,  cioè  95  su  100  guariva.  In  que- 
st’anno poi,  siccome  nel  successivo  e nell’  istessa  stagione,  cioè 


% 

(i)  Nella  primavera  e nell’estate  si  manifestò  nel  territorio  di  Comete  e Montalto  la 
Schiavina  nel  bestiame  lanigero:  le  pecore  furono  altresì  infestate  dai  gavugli  o xeccht. 

;2j  Decisamente  epidemica  (In  dalla  prima  metà  di  Febbraio,  non  era  del  tutto  spenta 
nella  seconda  settimana  di  Giugno,  benché  da  due  mesi  di  rado  fosse  mortale  (p.  22.) 


(A.  1808) 
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dal  Marzo  all’Aprile,  avvenne  che  a molti  di  que’ soldati  il 
morbo  comparisse  in  forma  di  pneumonite,  di  cui  poscia  tra  il 
settimo  e 1’  undecimo  giorno  dileguavasi  ogni  insulto,  per  far 
posto  alle  petecchie  ed  agli  altri  sintomi,  che  alle  medesime 
conseguono. 

Barbieri  Matteo,  Osserv.  Med.  In:  Mem.  Accad.  d’  Agricolt.  di  Ve- 
rona 1815  VII  183.  — (Batt  William) , Storia  di  una  epidemia  che  regnò 
in  Genova  nei  primi  mesi  dell ’ anno  1808,  s.  ìnd.  tip.  (1).  — Bottoni 
Trino,  Delle  Epizoozie  Sez.  Vili  332.  — Cbrri  Giuseppe,  Osservazioni 
intorno  al  Morbo  petecchiale.  Milano  1817  p.  13,  15.  — Chiminelli  Vincenzo, 
Dell'  anomalo  freddo  dell'  inverno  passato  (1808)  e delle  sue  cause.  In: 
Mem.  della  Soc.  Italiana  1809  XIV  P.  I 79.  — (Fantini  Antonio),  Os- 
serv. meteorol.  e nosolog.  Modena  1818  p.  63.  — Baverine,  Relation  d’  une 
ophtalmie  inflammatoire  èpidemique  et  contagieuse , qui  a regnò  à Vicence 
f Royaume  d’  Italie) , pendant  le  cours  de  1808.  In:  Sédillot,  Journ. 
génér.  de  Médec.  1 8 M XLìl  224,  320.  — Orlandi,  Osservaz.  med.  In; 
Flajani  , Giorn.  med.  chir.  Roma  1809  III  393.  — Palmieri  Giovanni, 
Memoria  sulla  dissenteria  epidemica  s.  n.  tip.  (2).  — Penada  Jacopo 
Osser.  med.  meteorol.  Quinquennio  V p.  191.  — Prata  Agostino,  Articolo 
di  lettera  comunicato  al  Sig.  Valeriana  Luigi  Brera.  In  : Giorn.  della  Soc. 
med.  chir.  di  Parma  1810  VII  76. 

La  mortalità  fu  rilevante  in  Verona  (p.  905)  e principalmente  tra  i 
vecchi  dal  solstizio  invernale  all’  equinozio  di  primavera  (p.  221).  A Mo- 
dena alla  pleurite  sanguigna  di  primavera  seguiva  una  febbre  effimera  o 
sinoca  molto  frequente,  con  sintomi  gagliardi  ma  non  pericolosi  e che  durò 
tutta  l’estate.  Dava  essa  « acuto  dolor  di  capo,  molestissimo  dolore  ai 
lombi  non  solo,  ma  a tutto  il  dorso,  anoressia  e grave  perdita  di  forze: 
cessava  verso  la  settima  giornata,  e giudicavasi  per  sudori  ed  orme  co- 


ti) Nell' ulti  ma  pagina,  che  è 1’  80a,  l’opuscolo  porta  la  data  A'  19  Dicembre  1808 
e sotto  il  nome  ed  i titoli  dell’autore-.  William  Batt  M.  D.  M.  M.  C.  Prof.  Ernerit. 

(5)  Nell'esemplare  da  me  veduto  tale  opuscolo  di  (47  pagine  in  8U)  faceva  seguito, 
benché  con  numcraziona  distinta  e carattere  diverso,  all’  altro  in  forma  di  lettera  del  mede- 
simo autore  intitolato  : Il  Papavero  sonnifero  per  far  l’  Oppio  superiore  di  efficacia  al 
Tebaico  in  commercio  (Fuligno  1808).  In  esso  il  Palmieri  avvisa  il  Doti.  Antonio  Ribecchi 
di  Camerino  d*  aver  preparato  l’oppio  dal  papavero  sonnifero  secondo  il  metodo  di  Ball. 


(A.  1808) 
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piose  (l)  »•  Come  sorgesse  la  febbre  epidemica  di  Genova,  o da  quali 
probabili  cause  fosse  prodotta  non  dice  il  Doti.  Ball:  bensì  avvisa  che  i 
sintomi  eh’  ei  teneva  per  essenziali,  cioè  il  peculiare  pantano  tulla  lin- 
gua (2),  il  dolor  pesante  alla  fronte,  sopra  le  orbite , colla  coesitenza  d’  un 
dolore  reumatico  or  in  una,  or  in  altra  parte  del  tronco  o del  collo , non 
mai  mancarono  nelle  prime  ore  della  febbre  medesima.  La  quale  ebbe  va- 
riazioni nell’  intensità  degli  stessi  sintomi,  per  I’  aggiungersi  o venir  meno 
di  altri.  Così  il  dolore  reumatico,  che  nelle  prime  settimane  era  fìsso  sotto 
una  mammella, o ad  essa  si  diffondeva  partendo  daila  spalla;  più  tardi  occupava 
il  basso  del  costato  e il  fianco,  e più  tardi  ancora,  cioè  circa  la  metà  di 
Aprile,  la  gola  a guisa  d’angina,  ed  il  collo  che  r.e  rimaneva  stirato  al- 
I’ indietro,  i vermi  lombrieoidi  non  erano  molto  frequenti;  in  qualche  caso 
vidersi  le  parolidi  e le  petecchie,  in  qualche  altro  1’  oftalmia  e P itterizia: 
ma  questi  non  erano  che  epifenomeni , poscia  che  tale  suffusione  era  fre- 
quente nella  città  e nello  spedale  militare  durante  l’inverno,  e del  mal 
d’  occhi  non  poche  persone  soffrivano  nella  primavera  in  occasione  de’  venti 
aspri  che  soffiavano.  La  tosse  era  uno  de’ sintomi  più  costanti,  frequente 
e molestissima  con  isputo  tinto  di  sangue  quando  il  dolore  reumatico  prin- 
cipale offendeva  il  petto  con  qualche  violenza:  ed  in  questi  casi  il  sangue 
che  cavavasi  della  vena  appariva  cotennoso.  Di  nido  la  pelle  avea  colore 
urente,  più  spesso  morbida  ed  umida;  il  polso  poco  scostavasi  dal  naturale, 
salvo  che  non  fossero  acerbi  i dolori  reumatici:  in  costoro  l’orina,  di 
solito,  pallida  e senza  sedimento,  diveniva  di  colore  più  intenso  e rosseg- 
giante. Poca  la  sete,  il  ventre  stitico,  o lievemente  mosso  sul  finire  della 
malattia,  il  sudore  copioso  mitigava  le  doglie  del  corpo,  ma  disgravava  la 
testa.  La  febbre  progrediva  con  accessi  quando  regolari  sul  mezzo  del 
giorno  e della  notte,  quando  no.  In  breve  « i sintomi  atassieo-nervosi  erano 
quasi  universalmente,  mentre  quelli  detti  gastrici  erano  cospicui  sin  dal 
principio;  e nel  declinare  della  malattia  si  rendevano  apertamente  domi- 
nanti ».  In  molti  anzi  il  morbo  esordì  dopo  un’indigestione,  od  insieme 
con  essa;  in  parecchie  famiglie  parve  si  propagasse  in  forza  d’ un  miasma 
contagioso ; l’età  ed  il  sesso  non  posero  differenze.  La  mortalità  di  Genova 
comparata  a quella  de’ corrispondenti  mesi  degli  anni  passati,  fu  eece- 


(I)  I suddetti  sintomi  duravano  ancora  tre  o quattro  giorni  cessata  la  febbre. 
(^)  Densa  mucosità  di  color  cenerino,  con  lieve  tinta  verdognola. 
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dente  (I);  e ciò  forse  per  effetto  piuttosto  di  disadatto  rimedio,  che 
dell’ indole  propria  del  male;  couciossiachè  l’autore  e gli  altri  medici  eser- 
citatissimi, che  seppero  astenersi  dall’  inopportuna  ed  eccessiva  profusione 
di  sangue,  furono  felicissimi  nelle  loro  cure.  Il  salasso  non  occorreva  che 
quando  il  dolor  di  petto  era  acuto  e pungente,  o lo  sputo  notabilmente 
sanguigno:  ma  in  questi  casi  di  rado  veniva  il  bisogno  di  ripeterlo.  K 
però  il  fondamento  della  cura  stava  nell’  evacuare  dapprima  con  blandi  me- 
dicamenti il  ventre  ed  anche  lo  stomaco , poscia  nel  correggere  lo  stato 
febbrile  e la  complicazione  flussionaria  reumatica  mercè  di  qualche  pre- 
para/ione antimoniale  ( p.  4 - 22). 

A Pigna,  presso  San  Remo  nella  Provincia  di  Porto  Maurizio,  fu  nei 
bovini  comune  la  diarrea  sierosa  susseguita  da  estrema  debolezza  e da 
morte:  in  pari  tempo  v’ebbe  negli  uomini  a guisa  d’epidemia  certa  eru- 
zione che  il  Dott.  Pietro  Richelmi  considerava  analoga  alla  pustola  mali- 
gna (2)  : ma  ben  guardando  più  sono  le  differenze  che  le  somiglianze  tra  i 
due  morbi;  e per  vero  non  si  potè  aver  indizio  che  da  animali  fosse  co- 
municato sì  fatto  male,  il  quale  d’altronde  mite  ai  più,  a niuno  recò 
morte. 

A Zara  ed  a Spalato  lo  scorbuto  affliggeva  i soldati  francesi,  già  gra- 
vemente percossi  ne’ due  anni  passati  dal  tifo  e dalla  diarrea:  la  malattia, 
osservava  il  Dott.  Ghailly,  non  comunicossi  a’ paesani,  in  fuori  d’un  chi- 
rurgo, qui  était  spècialement  ehargè  du  pansement  des  ulcères  de  la 
bouche  (3). 

A.  1809.  — La  stagione  invernale  del  1809,  dice  il 
Penada,  e con  lui  gli  epidemiografi  di  Verona  e di  Modena  vanno 
d’  accordo,  fu  oppostamente  a ciò  che  presagiva  il  Dicem- 
bre (4)  poco  fredda,  umida  e caliginosa;  la  primavera  delle  più 


(t)  Il  1808  ebbe  su  l’anno  1807  da  Febbrajo  a tutto  Maggio  274  morti  in  più,  cioè  oltre 
una  quarta  parte. 

(2)  Annales  de  la  Sociétó  de  Médec.  de  Montpellier  XXXIV  2tl,  226,  233  (Brera, 
Giorn.  de  Medie,  prat.  I 121  ). 

(3)  Journ.  génér.  de  Médec.  1822  LXXX  218.  — Petit  Jean,  Dissertai,  sur  le  scorbut 
qui  a régné  a Zara  en  1809.  Paris  1814. 

(4)  Di  là  dall’ Alpi  il  Dicembre  e la  prima  metà  di  Gennajo  furono  eccessivamente 
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aspre , crudeli  e fatali  tra  quante  mai  da  parecchi  anni  ne  ab- 
biamo potuto  avere;  1’  estate  in  generale  poco  caldo,  con  piogge 
e burrasche;  buono  l’autunno  sul  principio,  ma  quindi  esso 
pure  piovoso  oltremodo,  precocemente  freddo  e pieno  di  nebbie 
(p.  337-343).  Fu  dunque,  conchiude  il  Dott.  Barbieri,  anno 
acquoso  e tempestoso  (I). 

Ebbe  malattie  infiammatorie,  pleuriti  e pneumoniti ; le 
quali  per  altro,  anziché  dalla  presente  costituzione  atmosfe- 
rica australe  ed  umida,  aveano  origine  dalla  passata:  effetti 
proprj  dell’  anno  furono  invece  i sinochi  biliosi , gravi  e peri- 
colosi, le  angine,  la  dissenteria  e le  apoplessie  frequenti  nel- 
F estate  e nell'  autunno.  Così  giudicava  il  Fantini:  ma  le  pneu- 
moniti tifiche  come  nacquero  nell’  inverno,  continuarono  tutto 
l’anno  successivo,  secondo  che  informa  il  Penada;  il  quale 
anche  soggiunge  che  maggiormente  infierirono  nelle  carceri  e 
negli  spedali  militari.  Oltre  che  nella  città  si  diffusero  nelle 
campagne  (2):  e per  un  gran  tratto  di  paesi  e di  provincie 
limitrofe.  Coteste  pneumoniti  non  ammettevano  che  con  molta 
parsimonia  le  cavate  di  sangue  (p.  300-3 15);  generose  invece 
(il  quarto  e perfino  il  quinto  salasso  di  libbra  spesso  era  neces- 
sario) le  volevano  le  altre  che  furono  a Torino  nell'  inverno 
(Buscagliene):  ma  queste  erano  vere  pneumonie  infiammatorie, 
mentre  che  qpelle  di  Padova  non  erano  se  non  forme  di  tifo.  In 
oltre  la  stagione  .correva  ben  diversa  sulla  Dora,  colà  essendo 
stale  le  nevi  ed  i geli  che  non  furono  nelle  campagne  bagnale 
dalla  Brenta,  dall’  Adige  e dal  Panaro. 


freddi;  altissima  (loccò  la  neve  in  Inghilterra,  in  Ispagna  e perfino  a Nizza  ed  a Napoli 
negli  ultimi  giorni  dell’anno  ( Schnurrer,  Cliron.  Il  481). 

(1)  Inondazione  dell’Arno  a Pisa  nel  Dicembre  ( Rossini , Arno  ecc.  Livorno  1855 
p.  28).  — Eruzione  dell’  Etna  con  forte  terremoto  in  Gennajo:  il  mese  dopo,  in  Maggio  ed 
in  Agosto  varie  srossc  in  Terra  di  Lavoro,  in  Napoli  (dove  pure  erompeva  il  Vesuvio) 
e negli  Abruzzi  ( Capocci , Calai.  de’Trem.). 

(2)  Alla  fine  di  Febbrajo  del  1810  le  pneumoniti  tifiche  verminose  continuavano  ad 
essere  frequenti,  anzi  pareva  che  crescessero,  nelle  terre  e villaggi  «lei  Padovano  ( Penada, 
Ragguaglio  p.  27  ). 


— 18^93  — (a.  isoo) 

Il  medico  di  Verona  non  ricorda  mali  acuti  di  petto  che  su 
la  fine  dell’  anno,  e neppure  in  modo  da  farli  credere  epidemici: 
invece  fin  dal  principio  dice  che  v’  ebbero  febbri  biliose,  e che 
già  nel  Maggio  il  Ufo  petecchiale  era  infesto  nelle  carceri,  dove 
invece  a Padova  s’  aggravava  la  pneumonite  tifica.  Nello  stesso 
luogo,  e con  carattere  maligno,  penetrava  altresì  la  rosolia, 
che  fu  il  morbo  soprastante  in  Verona  lutto  1’  anno,  dall’  uno 
all’  altro  inverno  essendo  corso  con  morti  assai.  Padova  pa- 
rimente ebbe  il  morbillo  presso  che  ugual  tempo,  ma  non  sì 
fiero:  e con  esso  gli  orecchioni,  le  risipole,  le  angine,  la  tosse 
ferina  e le  oftalmie,  le  quali  prima  furono  in  Venezia,  e piut- 
tosto umide  e flussionali,  che  secche  e steniche  (p.  325-330). 
Cotesti  morbi  dominarono  particolarmente  in  primavera,  mante- 
nendosi per  altro  anche  nelle  successive  stagioni  e fra  loro  in 
vario  modo  combinandosi  (1).  Nell’estate  tennero  principale 
posto  le  coliche,  le  diarree,  e la  dissenteria , la  quale  facil- 
mente stringeva  alleanza  con  le  febbri  periodiche  dJ  ogni  sorta 
e con  le  febbri  putride  verminose.  AI  pari  del  Fantini,  Penada 
e Barbieri  segnano  1’  insolita  frequenza  delle  morti  repentine 
nell’  estate  e nell’  autunno,  stagioni  che  ebbero  impetuosi  venti 
repentini  e molesti  freddi  (2).  Lo  stesso  accadeva  a Palermo  nel- 
1’  ultimo  mese  dell’  anno  e nel  principio  del  seguente  (Greco). 
Micidiale  influenza  di  vajuolo  in  diverse  parti  della  Toscana,  e 
particolarmente  in  Firenze:  la  vaccinazione,  quantunque  avesse 
molti  conlrarj  (3),  mostrò  anche  in  quest’  occasione  la  propria 
efficacia  (Mannajoni). 


(1)  In  una  donna  di  circa  treni’  anni  ebbe  il  Penada  a vedere  il  morbillo  congiunto  con 
angina  sofTocativa,  con  gli  orecchioni  e risipola  alla  testa  (p.  371). 

(2)  In  Verona  le  apoplessie,  o morti  subitanee,  furono  in  quest’  anno  86,  e 65  nel 
precedente. 

(3)  Era  incolpata  d’aver  prodotto  la  dissenteria,  che  in  quest’  anno  afflisse  in  ispecial 
modo  i fanciulli  ( Andretieci,  delle  Quarantene  ecc.  Firenze  1866  I 253'. 


(A.  1800.) 
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Barbieri  Matteo,  Osservazioni  mediche  dell'anno  1808,  In  : Mem. 
dell ’ Accad.  d ’ Agricoli,  di  Verona  1815  VII  223.  — Buscaglione 
Tommaso,  Brevi  cenni  sulla  cura  delle  pneumonie  ecc.  In:  Giorn. 
delle  Scien.  med.  Torino  XI  168.  — (Fantini  Antonio),  Osservaz. 

meteorol.  e no  sol.  Modena  1818  p.  66.  — Greco  Domenico,  Sulle  morti 
subitane  accadute  in  Palermo  nei  mesi  di  Dicembre  e Gennajo  1809  e 
1810(1).  — Malacarne  Gaetano,  Cenno  della  malattia  epidemica  della  R.  Casa 
di  Forza  e Lavoro  di  Padova  dal  Novembre  1809  a tutto  Maggio  1810. 
— Mannajoni  Spirito,  Illustr.  e Note  ai  Principj  dell ’ Arte  de’  Parti  di 
Baudeloque.  Firenze  1810  III  93.  — Penada  Jacopo,  Osservaz.  med. 
meteorol.  Quinq.0  V p.  288  e seg.  Ragguaglio  medico-meteorol.  delle  palmonie 
tifiche  epidemiche  occorse  in  Padova  e altrove  negli  anni  1809  e 1810. 
Padova  1810. 

Le  pneumoniti , di  cui  parla  il  Penada,  talora  sorgevano  co’ sintomi 
di  febbre  periodica,  e tale  forma  mantenevano  per  cinque  o sei  giorni  j sul 
declinare  frequentemente  manifestavano  diarrea  semplice  ed  anche  vermi, 
nosa,  che  al  pari  de’ sudori  e delle  orine  era  un  modo  di  risoluzione,  la 
quale  alcune  volte  succedeva  senza  che  sputi  critici  fossero  apparsi:  v’ebbe 
pure,  specialmente  fra  i soldati  già  affranti  da  lunghe  marcie  e da  altri  stra- 
pazzi, profluvio  sanguigno  per  secesso  simile  a melena  (Ragguaglio  ecc. 
p.  14,  15).  Assai  facilmente  coleste  pneumoniti  degeneravano  in  malattie 
croniche  e di  consunzione  : in  un  giovane  I’ umor  putrido  dell’empiema  si 
fece  strada  per  le  vie  orinarie.  L’  autore  attribuisce  tale  tendenza  ad  in., 
tisichire  ed  a prendere  1’ andamento  cronico  al  difetto  di  luce  solare,  tutto 
l’inverno  essendo  passato  umido  e nebbioso  (p.  17,  18). 

Il  cancro  volante  introdotto  a quel  che  pare  dalla  Svizzera  nel  Berga- 
masco , andò  mano  a mano  estendendosi  ne’ prossimi  dipartimenti:  ma  di  que- 
st’epizoozia, indicata  dal  Penada  (2)  tace  il  Bottani:  bensì  I’  Heusinger  nota  che 
durante  le  guerre  del  1805  e de’ seguenti  anni  fino  al  1810  la  peste  bovina  fece 
danni  in  Prussia  ed  in  Austria,  e che  il  glossantrace  cominciato  in  quest’anno 


(1)  Non  credo  edita  questa  dissertazione,  ricordata  soltanto  nel  secondo  Rapporto 
dei  travagli  delle  Scienze  mediche  di  Palermo  di  Andrea  Barbacci.  Palermo  1835 
p.  25. 

(2)  Quiq.  V p.  373. 


— i éfi»  — 
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nel  cantone  di  Zurigo  propagossi  in  Francia  ed  in  Italia  dove  continuava 
nel  1810  e 1811  : aggiunge  anche  che  Brugnone  lo  descrisse  (I);  ma  l’ana- 
tomico e veterinario  piemontese  non  diede  che  I’  Histoire  abrégée  de  la 
maladie  épizootique , qui  a régné  dans  la  27. e division  militaire  parmis  les 
bétes  à Comes  en  1807  (2). 

Anno  memorando  è poi  questo  ne’  fasti  guerreschi  perocché  da  Li- 
sbona a Flessinga,  da  Flessinga  a Varsavia,  da  Varsavia  all’  ultima  Reggio, 
sollevate  in  armi  tutte  le  genti  d’Europa,  due  mil I ioni  di  soldati  combat- 
tevano, nè  a modo  barbaro,  ma  ordinati  e mossi  dal  senno:  non  mai, 
sono  parole  del  Colletta,  nel  mondo  tanti  eserciti,  tanti  spazj,  e battaglie  e 
casi  di  guerra  e di  fortuna  un  sol  pensiero  ha  raccolti  (3).  Ma,  come  altra 
volta,  le  sorti  di  tante  armi  e di  tanti  armati  decidevasi  in  Baviera  ed  in 
Austria;  che  veramente  diversione  per  la  Spagna  era  la  guerra  di  Germania, 
di  questa  le  guerre  di  Olanda,  del  Tirolo , di  Polonia  e d’  Italia,  e di  quella 
d’Italia  la  guerra  di  Napoli.  Non  tocca  a noi  dire  delle  sventure  austriache 
e delle  vittorie  francesi,  che  cominciale  sull’  Iser  compievansi  su  le  sponde 
del  Danubio  ne’ campi  di  Wagram:  delle  cose  d’Italia  accenneremo  sol- 
tanto che  gli  Austriaci  vittoriosi  in  prima  a Sacile  e padroni  del  Vene- 
ziano, dovettero  quindi  volgere  in  dietro  per  accorrere  in  difesa  del  peri- 
colante impero:  ma  raggiunti  alla  Piave  furono  battuti,  e sempre  inseguiti, 
ripararono  in  Ungheria  , da  dove  pure,  dopo  la  giornata  di  Raab,  si  ritras- 
sero sulla  riva  sinistra  del  Danubio.  Peggio  andò  per  gli  altri  che  combat- 
tevano nel  Tirolo,  là  essendo  più  che  schiere  ordinate  masse  di  popolo 
armato.  La  spedizione  anglo-sicula  pomposamente  minaccevole  agli  atti, 
pigra  alle  opere  non  altro  effetto  ebbe  che  di  ricacciare  nuovamente 
parecchie  di  quelle  provincie  napoletane  nelle  mani  di  ferocissime  bande  di 
predoni  e di  briganti.  Ma  se  ad  altri  storici  spetta  di  raccontare  tutti 
questi  eventi  parte  meravigliosi  per  la  grandezza  delle  imprese  e de’  trionfi, 


(1)  Recherches  de  Pathot.  comparée  II  p.  CCLXXXV. 

(2)  Mem.  delta  Soc.  Agraria  di  Torino  voi.  IX  ( Bonino , Biografia  medica  piemontese 
II  465).  Trovo  per  altro  nella  Cronaca  dello  Schmirrer  accennato  che  Brugnone  informava  la 
Società  reale  di  Veterinaria  di  Copenhagen  clic  in  Piemonte  dominò  nella  primavera  tra  i 
buoi,  le  pecore  ed  i porci  certo  male  simile  allo  scorbuto  ( Mundfàule  ) chiamato  f orsetto 
o Vajuolo  (Chron.  der  Seuclien  II  493):  ma  ciò  sarebbe  successo  nel  1811. 

(3)  Storia  del  Reame  di  Napoli.  Milano  1848  p.  401 
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insigni  per  costanza  e valore  di  popoli  sorti  a difendere  la  patria,  e 
parte  tristissimi  per  calamità  e nequizie  ; a noi  tocca  di  accennare  i 
mali  che  delle  guerre  sono  presso  che  inevitabili  sequele,  ai  vincitori,  ai 
vinti  ed  agli  inermi  ancora  presso  che  ugualmente  infesti,  e più  delle 
stesse  armi  nemiche  pervicaci  c crudeli  negli  effetti. 

Già  dicemmo  come  gli  spedali  di  Padova  fossero  pieni  di  soldati  in- 
fermi, che,  prima  ancora  che  scoppiasse  la  guerra,  nelle  terre  mi- 
nacciate da  molte  parti  erano  convenuti:  le  infermità  continuavano  an- 
cora nell’  anno  seguente.  In  Germania,  e specialmente  nella  meridionale, 
fu  universale  la  diarrea  e la  dissenteria  ; febbri  nervose  e ■petecchiali  af- 
flissero la  Baviera,  la  Franconia,  1’ Ungheria  , il  Tirolo  : e nelle  maggiori 
città  le  malattie  gravi  furono  tante  che  la  somma  de’  morti  nell’  anno  su- 
però quella  de’ nati  di  8000  a Vienna,  di  quasi  2500  a Berlino  (l).  Gl’In- 
glesi clic  combattevano  in  Portogallo  furono  assaliti  dalla  dissenteria , c più 
fieramente  ancora  dal  tifo  quando  nuovamente  battuti  alla  Cotogna  dovet- 
tero riparare  su  le  navi.  Peggior  sorte  toccò  agli  altri  che  andarono  all’as- 
sedio di  Flessinga  nell’isola  Walchcrcn:  la  quarta  parte  dell’  esercito, 
composto  di  38  in  40  mila  uomini,  ammalò;  e degli  ammalati  circa  12  per 
cento  perirono.  !>è  ciò  per  effetto  di  morbo  nuovo,  ma  delle  febbri  remit- 
tenti miasmatiche  endemiche  ne’  paesi  bassi,  che  dalle  consuete  non  erano 
diverse  che  per  la  maggiore  perniciosità;  la  quale  crebbe  oltremodo  quando 
rimasero  scoperte  le  terre  dai  Francesi  per  ragione  di  difesa  allagate  in- 
torno la  fortezza.  In  oltre  le  febbri  intermittenti  aveano  in  questo  tempo 
acquistalo,  non  è ben  noto  per  quale  influsso,  tale  dominio  da  formare 
pandemia  che  durò  fino  al  1812  (2).  Gl’  Inglesi  poi  sbarcarono  a Wal- 
chcren  e Beveland  alla  fine  di  Luglio,  nel  tempo  cioè  in  cui  maggiormente 
infieriscono  le  febbri  miasmatiche;  l’aver  ignorato,  o il  non  aver  tenuto 
conto  da  chi  ordinava  o comandava  la  spedizione  di  questo  fatto  della  pa- 
tologia palustre,  fu,  osserva  Boudin,  cagione  di  sommo  danno  agli  assalitori, 
senza  che  potessero  stornare  le  imprese  francesi  nell’  Austria.  In  Sicilia 
pure  le  milizie,  che  il  Governo  della  Gran  Brettagna  mandava  in  ajuto  dei 


(1)  Schnurrer,  Chron.  der  Seuchen  II  484.  — Haeser , Bibliot.  epidem.  p.  122.  — 
Seitz , Dcr  Typhus  p.  156. 

(2)  Haeser,  Gcsch.  der  cpid.  Krankli.  Jena  1865  p.  542.  — Bibliot.  epidem.  cit.  p. 
122.  — Hirsch,  Handb.  der  liist.  geogr.  Patliol  I 34.  — Il  tifo  era  pure  in  qualche  parte 
dell’Olanda  ( Popta , De  morb.  epidem.  Grouing.  1838  p.  46. 
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Borboni,  patirono  infermità;  ma  non  tanto,  nè  sì  gravemente  come  sulle 
coste  olandesi;  erano  febbri  biliose  che  con  gli  antiflogistici  andavano 
curale  (l). 

A.  1810.  — Il  Dotlor  Matteo  Barbieri  così  parlava  del 
1810  rispetto  a Verona  e per  quanto  riguarda  la  medicina. 
« Quantunque  sia  corso  un  anno  assai  fecondo  di  piogge,  con 
forti  permanenti  allagamenti  (2). e non  si  abbiano  avuti  che  79 
giorni  di  serenità  (3);  nullameno  non  si  può  dire  che  grande 
influenza  di  malattie  acute  costituzionali  abbia  predominato  in 
città,  in  confronto  de’  precorsi  due  anni.  Sarebbe  piuttosto  a 
valutarsi  quell’  invasione  di  febbri  atassiche  intermittenti  (4) 
accompagnate  ad  esantemi  morbillosi  o di  miliare,  o di  petec- 
chie, o di  coliche,  o di  dissenterie,  che  epidemicamente  nella 
scorsa  estate  infestarono  non  poche  comuni  del  dipartimento, 
singolarmente  quelle  in  cui  nelle  vicinanze  furono  le  campagne 
allagate,  o dallo  svasamenlò  de’ torrenti,  o dalle  acque  del 
lago  (p.  312)  ». 


(1)  Boyle  Alexander , Extract  of  a Letter  couccrning  Mie  endemical  fever  of  Sicily ; 
Some  Remarks  on  thè  Fever  of  Sicily  ecc.  In:  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1810  VI  420, 
1812  Vili  174. 

(2)  Le  inondazioni  che  seguirono  ne’  primi  giorni  di  Settembre  furono  rovinosissime:  il 
Po  che  ruppe  ad  Ostilia  allagò  pih  di  sessanta  mila  campi  ( Penada  p.  406  ). 

(3)  L'  inverno  fu  generalmente  umido  e non  molto  freddo,  all’ infuori  degli  ultimi  giorni 
di  Febbrajo  (Penada  p.  383  ):  forse  in  questi  si  ebbero  i 7 gradi  sotto  lo  zero  de* quali 
fa  cenno  Fantini.  Ma  anche  Penada  avvisa  che  su  le  Alpi  e ne*  luoghi  montuosi  aspro  invece 
fu  l’inverno  (p.  383).  Anticipò  la  primavera;  ma  nel  piò  bello  divenne  aspra  e burrascosa, 
e cosi  perseverò  presso  che  tutta:  l’estate  parimente  pieno  di  piogge  e di  procelle,  quindi 
poco  caldo  anche  nel  Luglio.  A mezz’ottobre  poi  soffiando  i venti  di  greco  e di  settentrione 
sors'e  freddo  invernale,  e nel  Novembre  furono  da  capo  le  piogge  e le  caligini  (Penada  e 
Fantini  ). 

(4)  Fu  giudicato  clic  tali  febbri  fossero  comunicate  da  gente  uscita  dalle  prigioni  dove 
infestava  fin  dallo  scorso  estate  ed  autunno  il  tifo  petecchiale  o carcerario,  il  quale  durò  an- 
cora alcuni  mesi  nel  presente  anno  (Barbieri  p.  270  ).  — Qualche  caso  ili  vajuolo  lu  altresì 
in  questo  tempo  in  Verona  c nel  Veronese:  Rigoni-Stern  ne  conta  23  nel  presente  anno  e 
20  nel  successivo,  ma  con  una  sola  morte  (Cenni  Stor.  Statisi,  sul  Vajuolo.  Verona  1840 
Tav.  Ili  e IV). 
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V annata  umida  e fredda  ebbe  uguali  effetti  a Padova  ed  a 
Modena.  Fantini,  oltre  il  dominio  delle  affezioni  reumatiche  e 
delle  infiammazioni  degli  organi  del  respiro,  notava  la  insolita 
frequenza  dell’  apoplessia  in  tutte  le  stagioni  meno  che  nell’  e- 
state:  di  quest’  accidente  se  ne  coniarono  75  casi  in  Verona,  di 
cui  14  in  Gennajo  e 10  in  Marzo.  Nella  primavera  fu  osserva- 
bile in  Padova  1’  influenza  di  oftalmie  umide  od  asteniche 
eh’  ebbe  principio  in  inverno,  ed  il  proseguimento  del  tifo 
pneumonico  del  passato  anno  soprattutto  negli  spedali  e nelle 
carceri.  Pur  nell’  estate  burrascosa  v’  ebbe  folla  di  mali  reu- 
matici d’  ogni  specie,  mantenendosi  le  febbri  tifiche  ne’  predetti 
luoghi:  di  esse  il  Penada  faceva  tre  specie:  « la  1.a  delle  pul- 
monie  congiunte  con  febbre  nervosa;  la*  2.a  di  febbri  tifiche 

petecchiali;  la  3.a  di  febbri  semplicemente  gastrico-nervose 

la  maggior  parte  di  questi  morbi  si  associavano  ad  una  base 
verminosa  (p.  432)  ».  Notava  il  Brera  che  in  qualche  caso  oltre 
le  petecchie  v’  era  eruzione  miliare  porporina;  nella  metà  e più 
degl’  infermi  il  morbo  avea  tale  indole  e forma  da  dirlo  tifo  pe- 
tecchiale irritativo  iperstenico  ( p.  5).  La  buona  costituzione  del 
principio  d’  autunno  rallentò  la  forza  dei  mali  epidemici; 
ma  breve  fu  il  miglioramento,  come  breve  fu  il  bel  tempo 
(p.  441).  Le  diarree  e le  dissenterie , che  pur  furono  nell’  estate, 
riuscirono  nell’  autunno  micidiali  ai  fanciulli;  i quali  (siccome 
non  pochi  adulti)  furono  eziandio  travagliati  dal  morbillo  spesse 
volte  complicato  da  gravissimi  sintomi  (p.  442). 

Barbieri  Matteo,  Osserv.  med.  In:  Mem.  dell’  vi ecad.  di  Verona  VII 
267-320.  — Brera  L.  V. , Rapporto  de ’ Risultati  ottenuti  nella  Clinica 
medica  della  R.  Univ.  di  Padova  nel  corso  delV  anno  scolastico  1809-10. 
Padova  18*0.  — (Fantini  Antonio),  Osserv.  meteorol.  e nosol.  Modena  1818 
p.  68-80.  — Penada  Jacopo,  Osserv.  med.  ecc.  Quinq.  V p.  383. 

Alla  metà  di  Febbrajo  fu  lunga  scossa  di  terremoto  in  Napoli,  che 
lieve  replicò  il  giorno  appresso,  cioè  il  17:  in  Otranto  ebbe  forza  spa- 
ventevole, a Malta  fu  terribile,  e si  risentì  pure  in  Cipro,  in  Affrica  ed 
in  Francia:  eruppe,  ma  di  poco,  il  Vesuvio  (l).  Ai  5 di  Luglio  fortissimo 


(1)  Capocri,  Calai,  de  Tram. 
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scotimento  a Firenze  e singolarmente  ad  Arezzo  j scntillo,  per  altro  assai 
discreto,  anche  Padova,  che  pure  altre  due  volte  fu  smossa  nella  notte 
del  Natale  (I). 

A.  1811.  — Inverno  lungo  e freddo  non  iscarso  di  nevi  (2); 
siccità  per  due  mesi  dal  mezzo  di  Febbrajo  in  poi,  quindi  pro- 
celle e stagione  incostante:  molesto  il  caldo  nell’  estate,  mal- 
grado le  molte  piogge  del  Luglio:  caldissimo  V Ottobre  ed  alla 
fine  piovoso;  il  resto  dell’  autunno  bello  e senza  note  partico- 
lari, salvo  1’  eruzione  dell’  Etna  che  durò  sino  al  seguente  Aprile, 
il  Vesuvio  altresì  essendo  in  molo.  Nel  Maggio  apparve  gran- 
dissima cometa. 

Moltissime  'pleuropneumoniti  nell’  inverno  ed  apoplessie  in 
Padova  ed  a Verona  (3);  in  Modena  pure  pleuriti  sanguigne, 
e di  piu  frequenti  i parti  immaturi  e gli  aborti:  in  prima- 
vera le  medesime  pneumoniti  e quelle  tifiche  negli  spedali  e 
nelle  prigioni  di  Padova;  angine  violentissime  ed  universali  unite 
al  morbillo;  il  quale  poscia  s’  estendeva  nell’  estate,  che  acco- 
glieva eziandio  il  vajuolo  e per  quel  lungo  calore  efflorescenze 
cutanee  diverse,  oftalmie  steniche  irritative  (Penada  p 2o,  52-59). 
Questo  medesimo  genio  esantematico  manifestavasi  altrove  e par- 
ticolarmente con  le  forme  di  febbre  migliare  e petecchiale , di 
rosolia,  di  scarlattina  e di  pertosse  in  Verona  e nel  veronese; 
nè  senza  danno,  singolarmente  per  effetto  della  scarlattina,  di 
cui  Milano  soffriva  già  da  un  anno,  e continuò  a soffrirne  per 
altri  due  (Ozanam). 

Cotesto  morbo  venne  in  Lombardia  verisimilmente  di  Francia 
o di  Germania  perchè  colà  esso  vagava  fin  dal  1809  (4).  Il  Fantini 


(1)  Penada  p.  401,  414.  — Schnurrer,  Chron.  der  Seuchen  II  492. 

(2)  Piena  dell’Arno  di  Pisa  nel  Gennajo  di  quest’anno,  indicata  dal  Doti.  Rossini 
nell’opuscolo  Arno  e sue  adiacenze  (Livorno  1855  p.  28). 

(3j  Nel  solo  mese  di  Gennajo  perirono  17  persone  in  Padova  per  emorragia  cerebrale  ed 
altri  mali  violenti  (Penada  p.  20):  delle  82  morti  in  Padova  d’apoplessia  nell’anno  17  av- 
vennero in  Gennajo  e 10  in  Dicembre  (Barbieri  p.  362). 

(4)  Molo,  die  Epidemien.  Regensburg  1841  p.  259. 
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non  annovera  tra  le  malattie  estive  veruna  febbre  esantematica, 
bensì  conta  le  oftalmie  secche,  che  pur  si  versarono  nell’autun- 
no, le  diarree,  le  dissenterie  e principalmente  le  febbri  inter- 
mittenti, che  facili  passavano  in  perniciose.  Soprammodo  nu- 
merose e gravi  furono  durante  I’  autunno  nel  Mantovano  le  co- 
muni febbri  intermittenti  ; le  quali  dominarono  anche,  dice  il 
Dolt.  Pisani,  nelle  più  salubri  regioni  del  regno  italico,  e dove, 
come  nel  dipartimento  del  Melauro  (provincia  di  Pesaro),  quel- 
le d’  ordinario  sono  scarsissime.  Le  stesse  febbri  poi,  oltre  ogni 
credere  abbondanti,  pullularono  nelle  soldatesche  che  Y estate 
prima  erano  stale  nel  campo  congregatosi  a Montechiari,  e più 
di  tutto  in  quelle  del  presidio  di  Mantova.  Ecco  dunque  argomen- 
to per  confermare  la  pandemia  di  tali  febbri  ammessa  da  Haeser 
e da  Hirsch,  secondoche  dicemmo  nel  passato  anno:  vero  è che 
maggiori  notizie  ancora  occorrebbero  ; ma  a me  il  filo  delle  in- 
formazioni si  tronca  là  a mezzo  su  l’Adriatico,  e più  oltre  nien- 
t’ altro  trovo  che  una  magra  notizia  riguardo  ad  un’ epidemia  di 
tifo  stala  in  Nocera,  nel  territorio  di  Fuligno,  in  questi  tempi; 
e cioè  eh’  essa  fu  assai  grave  e che  non  poteva  essere  curala 
che  dagli  antiflogistici  (Venturi). 

Barbieri  Matteo,  Osscrv.  med.  In:  Mem.  della  Accad.  d'  Agricolt.  di 
Verona  VII  321-3H2.  — Brunklli  Alberto,  Storia  del  tifo  miliare  epide- 
mico che  si  manifestò  in  Zevio,  dipartimento  dell’  Adige,  nel  corso  deW  e 
state  dell’anno  1811.  In:  Brera,  Giorn.  med.  prat.  1812  / 175.  — 
(Fantini  Antonio),  Osservaz.  meteorol.  e nosol.  Modena  1818  p.  70.  — 
Ozanam,  Hist.  mèdec.  génèr,  et  parliculière  des  mnlad.  épidém.  Paris 
1835  III  353.  — Pknada  Jacopo,  Delle  Osservaz.  med  prat.  meteorol.  ecc. 

. Quinquen.  VI.  Padova  1824  p.  1-68.  — Pisani  Gio.  Giacomo,  Storia  della 
dissenteria  che  regnò  epidemica  ecc.  Milano  1 8 1 3 p.  59.  — Simonati  Giuseppe, 
Mem.  sopra  l’epidemia  migliare  dell’ a.  1811  avvenuta  nella  comune  di  Zevio 
dipartimento  dell’  Adige.  Verona  1813.  — Venturi  Luigi,  Saggio  di  Os- 
servaz. sulle  malattie  epidemiche  ecc.  Ancona  1818  p.  128. 

Iti  molti  cadaveri  de’ morti  della  pleuropneumonite  epidemica  nell’ in- 
vento il  Penadii  trovava  tutti  i vasi  de’  polmoni  ripieni  di  linfa  effusa  e 
stagnante,  ed  in  molti  casi  eziandio  lina  specie  di  gelatina  linfatica  con- 
densata, clic  tutta  occupava  la  superficie  de’  polmoni  medesimi  : niun 


« 


4 


(A.  1811) 


- m i - 

vizio  nelle  altre  parti  (l).  Delle  angine  violentissime  che  andavano 
congiunte  con  il  morbillo  lo  stesso  epidemiografo  aggiunge  queste  no- 
tizie: acerbo  dolore  nelle  fauci  e difficile  I’  inghiottire  ; rosse,  ma  non 
molto,  le  tonsille,  I’ uvola,  il  velo  palatino;  qua  e là  punteggiature  somi- 
glianti alle  afte,  che  suppuravano,  ovvero  cadevano  in  cangrena  in  pochis- 
simi giorni.  Meno  pericolose  erano  le  suppurazioni  delle  tonsille  quando 
l’esantema  della  rosolia  rimaneva  florido  alla  pelle.  Nella  cura  non  doveasi 
abusare  delle  cavate  di  sangue;  meglio  convenivano  le  mignatte  sotto  il 
mento,  e le  fomentazioni  esterne  con  decozioni  emollienti,  ovvero  antiset- 
tiche come  in  gola  appariva  la  gangrena  : sopra  ogn’  altro  rimedio  poi 
giovava  la  pronta  applicazione  di  largo  vescicante  alia  nuca  ( p.  25-28). 

L’ Ozanam  volgeva  principalmente  le  sue  osservazioni  all’anatomia  pa- 
tologia. In  cinque  bambini  morti  nel  secondo  o terzo  giorno  da  che  era  ap- 
parsa la  scarlattina  la  pelle  era  coperta  di  macchie  ed  ecchimosi  di  color  vio- 
letto : sollevata  l’epidermide  il  tessuto  reticolare  di  Malpighi  vedevasi  coperto 
di  piccole  effusioni  di  sangue  bruno  e disciolto  procedenti  dalle  estremità  del- 
le vene  capillari,  e che  non  trapassavano  nel  sottoposto  tessuto  cellulare  o 
connettivo;  la  laringe  e la  faringe  aveano  il  rosso  della  risipola;  nondimeno 
l’infiammazione  non  trascorreva  oltre  la  parte  inferiore  dell’esofago,  nè 
la  biforcatura  de’ bronchi.  In  parecchi  altri  fanciulli,  che  aveano  cessato  di 
vivere  fra  il  diciasettesimo  e il  decimottavo  giorno  di  malattie,  non  v’erano 
spandimenti  sanguigni  nel  tessuto  dermoide;  bensi  altri  sierosi  nel  tessuto 
cellulare  ovvero  nelle  cavità  del  petto  e del  ventre.  Niun  indizio  d’  irrita- 
zione nei  canale  digerente,  nelle  vie  aeree  e nel  cervello;  pallide  eziandio 
la  laringe  e la  faringe. 

L’epidemia  di  Zevio  diè  argomento  a dispute:  il  Dolt.  Brunelli  riguar- 
dava L’  esantema  come  sintomo  di  febbre  perniciosa  intermittente  di  carat- 
tere iposlenico,  di  cui  la  china  era  il  massimo  rimedio;  il  Dolt.  Simonati 
invece  sosteneva  trattarsi  proprio  di  morbo  migliare , che  apparso  per  la 
primà  volta  nel  1807  non  s’  era  poscia  mai  dileguato  mantenendo  sempre 
la  natura  stenica:  v’ebbe  è vero  coincidenza  fra  l’apparizione  del  morbo 
ed  il  prosciugamento  delle  fosse  d'acqua  piovana  percausa  dei  grandi  calori 


(1)  Il  Penada  dice  d’aver  osservato  le  stesse  cose  nell’inverno  del  1791  (p.  18);  ma 
prendendo  soli' occhio  quell’annata  vi  troviamo  ricordale  febbri  catarrali  benigne,  piutto- 
sto che  pleuropneumoniti. 
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del  Luglio,  e presso  che  lutti  gli  ammalati  abitavano  vicino  a qtie’  luoghi 
di  mefitiche  esalazioni;  nondimeno  l’esantema  era  veramente  essenziale: 
misto  per  lo  più  di  rosso  e cristallino  , mobilissimo , con  somma  facilità 
s’  innalzava  e si  nascondeva  , ed  abbassandosi  dava  luogo  ad  oppressioni  ed 
■ angustie:  prima,  che  spuntasse  l’eruzione  correva  per  treni’ ore  gagliarda 
febbre  la  pelle  era  rossa  come  nella  scarlattina  specialmente  sul  petto, 
grande  l’ardore  per  tutto  il  corpo  e soprattutto  nelle  mani  e ne’  piedi,  e 
profusi  i sudori  di  odor  acido  che  susseguivano.  Veglie  ostinate  ed  i lievi 
sonni  turbati  da  sogni  spaventosi;  animo  sempre  angustiato:  il  delirio,  i 
tremori,  le  convulsioni  e la  disfagia  erano  i segnali  della  vicina  morte,  la 
quale  14  volte  avvenne  prima  del  quarto  giorno,  5 prima  del  quattordicesimo 
ed  una  soltanto  nel  ventiduesimo:  e queste  20  morti  sopra  70  malati.  I ca- 
daveri in  poche  ore  corrompcvansi , e però  bisognava  affrettarne  il  seppelli- 
mento ( p.  9-13).  La  cura  fu  generalmente  debilitante:  giovò  il  salasso  so- 
prattulto  quando  mancava  il  sudore,  maggiore  era  la  smania,  e persino  nel 
delirio  mantenendosi  forte  il  polso:  le  tiepide  fomentazioni  aumentavano  piut- 
tosto I’  estuazione  , e così  pure  la  china  accresceva  il  calore  ed  inspirava 
gli  altri  sintomi.  Il  maggior  pericolo  era  ne’ primi  cinque  giorni;  e quanto 
più  presto  e bene  fioriva  I’  esantema  meglio  era  da  sperare  per  la  guari- 
gione : meravigliosi  effeiti  s’ottennero  dai  pannilini  bagnati  nell’acqua 
fredda  con  aceto,  ed  applicali  quando  maggiore  era  I’  aridità  e il  riscalda- 
mento delle  carni  ( p.  13-17). 

Il  Penada  volle  indagare  quale  influsso  avesse  avuto  la  cometa  comparsa 
quest’  anno  « tanto  sulla  particolare  indole  stravagante  delle  stagioni  oc- 
corse nel  medesimo,  quanto  sullo  stato  buono  o cattivo*  così  degli  uooiini 
' come  degli  animali,  e dei  prodotti  stessi  della  terra  »e  però  su  tale  argo- 
mento scriveva  delle  Riflessioni  medico-meteorologiche , che  vennero  pubbli- 
cate nel  Giornale  dell’  italiana  Letteratura,  che  in  quel  tempo  stampavasi 
a Padova  (l). 

Nella  provincia  d’Udine  ricomparve,  come  nel  1807,  il  pisciasangue 
malattia  non  contagiosa  (2):  in  Austria  la  peste  bovina  (3). 


(1)  Serie  II,  T.  I p.  264 . 

(2)  Bottani,  Delle  Epizoozie  Vili  333. 

(3)  Heusinger,  Rechcrchcs  de  Pathol.  compar.  T.  Il  p.  CCLXXXIX, 
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A.  181*.  — Umido  e freddo,  con  pochissima  neve,  1’  in- 
verno: la  primavera  incostanta  per  la  maggior  parte;  nell’  ul- 
timo secca:  estate  poco  calda,  feconda  di  grandini:  nell’ autunno 
copiose  piogge  e nevi  (Fantini).  I pochi  soli  mal  favorirono  la 
vegetazione,  la  maturazione  delle  biade  e delle  fruita  (Barbieri); 
il  Penada  fa  anche  sapere  che  in  Giugno  furono  nebbie  mici' 
diali  (p.  74);  nell’  Ottobre  per  il  tanto  piovere  ruppero  i prin- 
cipali fiumi,  facendosi  sentire  su  la  fine  del  mese  stesso  il  ter- 
remoto (p.  23). 

La  pleurite  ( pneumonite ) fu  il  maggiore  e più  esteso  morbo 
epidemico  nella  costituzione  umida  e fredda  di  quest’  anno: 
nell’  autunno  mitigossi  ed  assunse  una  forma  catarrale;  in  fatti 
in  quel  tempo  (così  il  Fantini)  tutti  i mali  osservati  davan 
segno  di  costituzione  reumatica  catarrale.  Secondo  il  Doti.  Bar- 
bieri le  pneumoniti  più  che  in  altra  stagione  infierirono  in 
Marzo  ed  in  Aprile  mesi  ne’  quali  per  i venti  e per  le  piogge  e 
per  la  neve  ancora  furono  frequentissime  le  rapide  mutazioni  di 
temperatura  (p.  369,371):  soggiunge  Penada  che  di  tali  pneu- 
moniti patì  tutta  Italia  e più  specialmente  Venezia.  Furono  altresì 
nell’  inverno  frequentissime  le  apoplessie,  e nel  mese  di  Febbrajo 
cominciarono  le  febbri  tifiche  (o  gastrico-biliose,  quando  reuma- 
tiche, quando  putrido  verminose)  nelle  carceri  di  Padova,  le 
quali  continuarono  nella  primavera  e nell’  estate:  morbo  conta- 
gioso, uguale  a questo  per  natura  e per  luogo,  sorte  in  Vicenza 
alla  fine  del  1811  e descritto  da)  Thiene.  Nell’  estate  tossi  ferine 
epidemiche  anche  negli  adulti;  quindi,  singolarmente  nel  Set- 
tembre e ne’ fanciulli , frequentissime  e gravi  le  diarree  e le 
dissenterie  (Penada  p.  129);  delle  quali  pure  lamentavasi  il 
medico  di  Verona,  siccome  della  rosolia  e della  scarlattina, 
più  numerose  per  altro  che  mortali.  Il  morbillo  parimente  con 
gli  orecchioni  entrava  in  Padova  nel  piovosissimo  autunno,  che 
anche  tiravasi  dietro  lungo  codazzo  tanto  di  febbri  putride  e 
tifiche,  come  di  febbri  periodiche  ostinate  (Penada  p.  139). 

In  questo  tempo  la  dissenteria  dominava  in  presso  che  tutta 
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la  Germania,  in  Isvizzera  ed  in  Savoja  (1):  da  noi,  oltre  che 
nelle  città  indicale,  quella  infierì  in  Mantova,  o più  veramente 
nell’  ospitale  militare.' Vi  cominciò  nell’ Ottobre  del  passato  anno 
e pare  avesse  origine  tra  i soldati  condannati  nell’  ergastolo,  e 
che  portati  nello  spedale  comunicarono  il  male  agli  altri  infermi, 
siccome  i convalescenti  propagavamo,  quando  rientravano  nel- 
le caserme,  a’  compagni  d’  armi:  per  tal  guisa  la  malattia  che 
dapprincipio  sembrava  concentrala  nello  spedale,  s’  allargò  e si 
fece  comune  a tutte  le  truppe  alloggiate  in  Mantova  ed  in  Boz- 
zolo. Infermieri,  chirurghi  ed  altri  che  con  gli  ammalali  per  la 
qualità  del  loro  ufficio  tenevano  commercio  rimasero  infetti; 
immuni  invece  andando  coloro  che,  quantunque  addetti  allo 
spedale,  stavano  lontani  o separati  dagli  ammalati  medesimi. 
Deboli  e robusti  ugualmente  ne  patirono;  per  altro  chi  patito 
avesse  di  ostinate  febbri  intermittenti,  chi  avea  vizj  o mali 
cronici  de’  visceri  del  ventre  più  che  altri  soggiaceva  al  tor- 
mentoso flusso,  che  per  1’  opposto  fu  verso  la  città  benigno  in 
modo  da  non  recarle  offesa.  Ebbe  il  morbo  il  massimo  aumento 
nel  Dicembre,  verso  la  fine  di  Marzo  cominciò  a scemare,  e più 
poi  quando  poco  appresso  la  maggior  parte  del  presidio  e buon 
numero  di  condannati  partivano:  nel  Giugno  quindi  era  estinto, 
1’  ospedale  avendo  avuto  in  questo  tempo  e per  più  mesi  fion 
meno  di  ottocento  e talvolta  più  di  mille  infermi  ( Pisani  p.  7-1 1 ). 

In  Genova  dal  principio  di  Novembre  fu  una  costituzione 
di  febbri  gastrico-in fiammatorie  che  proseguì  sino  alla  fine  di 
Aprile,  vestendo  poscia,  malgrado  che  assai  moderato  fosse  il 
caldo,  forma  più  decisamente  gastrica,  per  riescire  da  ultimo 
in  vero  tifo;  ma  ciò  per  breve  tempo,  alla  fine  di  Luglio  la 
costituzione  essendo  affatto  cessata  (Olivari). 

Il  primo  giorno  di  Gennajo  mediocre  eruzione  del  Vesuvio; 


(1)  Carron  J.,  Description  (le  la  dyssenlérie,  qui  a regné  dans  le  dislrict  d’ Annecy  en 
1811  ( Sédillot , Journ.  génér.  de  Méd.  T XLIV  29,111).  — Hirteh,  Handb  der  hist.  geagr. 
Pathol.  Il  217. 
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il  2 di  Maggio  e il  3 di  Dicembre  mediocri  scosse  a Potenza 
ed  a Foggia:  orribile  terremoto  a Caracas  nello  stato  di  Vene- 
zuela nell’  America  meridionale  (Capocci). 

Barbieri  Matteo,  Osserv.  med.  In:  Mem.  dell’  Accad.  d‘  Agricolt.  di 
Verona  VII  363-398.  — Capocci,  Catal.  de’ Tremuoti. — ( Fantini  Antonio  ), 
Osserv.  meteorol.  e nosol.  Modena  1818.  — Penada  Jacopo,  Delle  Osserv.  med. 
prat.  meteorol.  'Quinquennio  VI.  Padova  1824  p.  71  e seg.  — Pisani  Gio. 
Giacomo,  Storia  della  dissenteria  che  regnò  epidemica  nello  spedale  mili- 
tare di  Mantova  sul  finire  del  1811  ed  al  principio  del  1812  con  alcune 
considerazioni  generali  intorno  alla  natura  di  questa  malattia.  Milano 
1813.  — Olivari  Niccolò  , Avvertimento  al  popolo  sulla  costituzione  feb- 
brile di  Genova  nel  corrente  anno  1812.  E sul  felice  successo  della  speri- 
mentata sua  cura.  Genova  Ì8I2.  — ( Thiene  Domenico),  Storia  del  tifo 
contagioso  che  regnò  endemico  nelle  carceri  di  Vicenza  al  fine  del  1811  e 
principio  del  1812.  Vicenza  1812. 

Il  celebre  Rasori,  Protomedico  del  Ministero  degli  affari  interni,  fu 
mandato  da  Milano  ad  esaminare  lo  stato  della  malattia  carceraria  domi- 
nante in  diverse  carceri  del  dipartimento  del  Bacchigliene  e per  assistere 
co’ suoi  suggerimenti  la  commissione  vicentina  di  Sanità:  il  Doti.  Thiene, 
ch’era  medico  aggiunto,  e chiamato  a far  le  veci  del  Dott.  Toriosa,  il 
chiaro  scrittore  di  medicina  forense,  colpito  dal  morbo  epidemico,  dedicava 
il  suo  libro  al  Professore  di  clinica  medica  militare  e civile  del  R.  Ospedale 
di  S.-  Ambrogio  di  Milano,  all'  autore  della  teoria  del  contro-stimolo;  e glielo 
dedicava  per  ricambio  di  cortesia,  per  segno  di  gratitudine,  ed  anche  per- 
chè sembravagli  che  come  la  tragedia  fu  rappresentata  sotto  gli  auspicj  del 
Rasori  nell’  interno  Teatro  di  Vicenza , sotto  i di  lui  auspicj  pure  dovesse 
rappresentarsi  nel  Teatro  del  pubblico.  In  questa  storia  prendeva  eziandio 
il  Thiene  per  modello  T altra  famosa  dell’  Epidemia  di  Genova  particolar- 
mente riguardo  alla  distribuzione  delle  materie;  ma  tutto  ciò  non  toglieva 
al  medico  di  Vicenza  di  liberamente  esporre  le  proprie  opinioni,  e di  non 
meno  liberamente  combattere  altre  del  Rasori,  stimando  che  siccome  la 
diversità  dei  principj  filosofici  non  alterò  punto  1*  esemplare  amistà  tra 
Cicerone  ed  Attico,  gl’  incidenti  di  controversia  sparsi  nella  storia  mede- 
sima, più  che  a rompere  od  allentare,  avrebbero  servito  a stringere  mag- 
giormente i vincoli  di  quell’  amicizia  di  cui  il  protomedico  I’  onorava.  In 
sostanza  il  libro  del  Thiene,  mentre  fa  la  storia  di  quell’  epidemia , impu- 
gna in  certi  punti  la  dottrina  professata  dal  Rasori  intorno  il  tifo  conlg- 
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gioso  e più  specialmente  ciò  che  dell’  epidemia  stessa  il  Doti.  Kluyskens, 
o meglio  il  Rasori  medesimo,  avea  scritto  negli  1 nnales  de  Littèrature 
étrangère  di  Gand,  e ne’  primi  fogli  del  1812.  Il  nocciolo  della  quistione 
slava,  come  il  lettore  facilmente  può  immaginare,  nel  metodo  curativo.  Il 
Rasori  avrebbe  voluto  che  il  tifo  fosse  generalmente  curalo  coi  salassi; 
invece  il  Tliiene  giudicava  che  tale  rimedio  non  potesse  convenire  che  ai 
tifi  con  manifesta  diatesi  di • eccitamento  : nella  pluralità  dei  casi  la  cura 
dovea  essere  mista,  cioè  fino  a quando  prevalevano  i sintomi  di  orgasmo 
e d’irritazione  andavano  prescritti  medicamenti  temperanti,  evacuanti,  refri- 
gerenle  e di  preferenza  il  tartaro  stibiato;  ma  quando  apparivano  segni 
di  abbattimento  in  conseguenza  de’  vomiti  e delle  purgazioni  sostenute,  o 
per  effetto  del  naturale  procedimento  del  male  , venivan  opportuni  i blandi 
eccitanti,  tenendo  per  altro  sempre  fermo  I’  uso  delle  bevande  subacide. 
E come  cresceva  la  prostrazione  delle  forze  la  cura  si  dóvea  fare  maggior- 
mente stimolante  aumentando  l’emulsione  canforata,  V infuso  acquoso  di 
china,  qualche  poco  di  vino,  ed  applicando  qualche  vescicante.  Con  tale 
maniera  di  cura  la  mortalità  non  arrivò  alla  proporzione  de!  quindici  per 
cento;  mentre  che,  usando  dei  puri  controstimolanti  per  ordine  del  Rasori. 
in  dieci  ammalati  ricoverati  nel  lazzaretto  s’  ebbero  assai  morti  e nella  ra- 
gione dei  cinquanta  per  cento. 

Il  morbo  cominciò  nel  Novembre,  nel  Gennajo  e Febbrajo  toccò  il 
colmo,  quindi  declinando  ebbe  fine  in  Giugno  ( p.  47):  restò  confinato  nelle 
prigioni  « non  tanto  a merito  de’  sequestri  sanitarj,  quanto  della  diatesi 
atmosferica  regnante  all’esterno  ( diatesi  stenica ),  ben’altro  che  favorevole 
allo  sviluppo  di  tali  malattie  ».  Pochissimi  cittadini  eh’ ebbero  comunicazione 
con  le  prigioni  ne  furono  colpiti,  e quindi  morbo  endemico,  anzi  che  epi- 
demico, deve  dirsi,  (p.  97).  Cosi  sul  declinare  come  sul  principio  apparve 
eiso  con  la  veste  di  febbre  gaslricareumatica  , ma  nel  progresso,  ebbe  de- 
cisamente forma  e natura  di  vera  petecchiale ; d’  altronde  cotesto  esantema 
delle  petecchie  non  mancò  in  parecchi  de’primi  malati  (p.  19,  101  ).  A Vicenza 
le  evacuazioni  alvine  e la  scabbia  furono  le  separazioni  veramente  primarie 
e generali  del  morbo;  i sudori  e le  evacuazioni  alvine  a Schio:  di  tale  dif- 
ferenza, cioè  del  prevalere  della  crisi  cutanea,  il  Thiene  trova  in  parte  la 
ragione  nella  maggiore  salubrità  de’  luoghi  che  servivano  d’ospedale  a Schio, 
forse  ancora  nel  metodo  maggiormente  eccitante  che  a Vicenza  da  que’  me- 
dici seguito  (p.  32).  Comunque,  certo  è che  a Schio  la  mortalità  fu  mi- 
nima, vale  a dire  nella  proporzione  dell’olio  per  cenfo , sebbene  il  tifo  non 
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presentasse  veruna  essenziale  differenza  ( p.  41).  Per  cagione  principale  del 
morbo  è contato  I affollamento  straordinario  de’ carcerati  ; seguono  quindi, 
come  minori  cause,  le  carceri  poco  ventilale  e con  poca  luce,  il  freddo,  la  man- 
canza di  moto,  i patemi  d’  animo,  la  poca  mondezza  de’  vestili  e delle  stanze  , 
il  predominio  della  scabbia,  il  cibo  poco  nutriente  e le  bevande  spiritose  (p. 20) . 
Il  contagio  cominciò  in  quella  parte  di  prigione  occupata  quasi  affatto  da 
vecchi  padri,  incarcerati  o per  colpa  di  figli  refrattari , o per  prestato  ri- 
covero (p.  28).  f/  età  media  de’ morti  nello  spedale  e nel  lazzaretto  ri- 
sulta di  cinquantanni;  e però  grandissimo  dev’essere  stato  il  numero  dei 
vecchi  (p.  41).  Il  Rasori  avea  predetto  che  ne’ cadaveri  sarebbesi  trovata 
l’ epatizzazione  de ’ polmoni  ; e questa  predizione,  soggiunge  Thiene,  si  ve- 
rificò con  mia  sorpresa  (p.  49).  Ma  non  perciò  questi  credeva  come  I’  altro 
che  sì  fatta  alterazione  fosse  effetto  esclusivo  di  precorsa  infiammazione,  e 
quindi  prova  della  necessità  de’ salassi  e di  tutti  gli  altri  sussidj  della  cura 
antiflogistica  ( p.  50):  di  fatti  egli  trovava  molte  volte  polmoni,  fegato  e 
milza  tramutati  in  guisa  da  parer  pezzi  di  carne  senza  che  nelle  rispettive 
storie  delle  malattie  s’  avessero  indizj  di  pneumonile,  di  epatitide,  di  splenite 
(p. 65). Egli  piuttosto  inclinava  a credere  che  tali  stravasi  e congestioni  fossero 
conseguenze  di  metastasi  linfatiche : * metastasi  che  quando  dalle  forze  vive 
dell’  organismo  viene  determinata  su  parti  esterne  riesce  salutare  ordina- 
riamente, ma  quando  per  .mancanza  di  quelle  viene  determinata  su  qualche 
viscere  interno,  è fatale  (p.  67)  ».  Il  contagio  tifico  non  agisce  nè  stimo- 
lando, nè  deprimendo,  bensì  come  è proprio  delle  potenze  irritative  (p.  81). 
Iniorno  la  scabbia  e I’  affinità  eh’  essa  tiene  con  il  tifo  avea  il  nostro  au- 
tore singolari  opinioni.  Primieramente  osservava  che  la  soppressione  arti- 
fiziale  od  accidentale  di  sì  fatta  malattia  cutanea  produce  sintomi  quanto  mai 
analoghi  a quelli  del  tifo,  mentre  che  li  dissipa  meglio  d’ ogn’ altra  crisi 
quando  ricompaja:  amendue  poi  i morbi  predominano  nell’inverno,  e nascono 
sotto  il  dominio  delle  stesse  cause,  cioè  freddo,  aria  stagnante,  immondezza, 
vitto  depravato  o scarso,  inerzia  ed  affollamento;  la  scabbia  non  guarisce 
con  cura  esterna,  ma  abbisogna  dell’  interna  sudorifera  fatta  con  etiope 
antimoniale  e decotto  di  guajaco.  I moltissimi  rognosi  che  convalescenti  dal 
sofferto  tifo  vennero,  così  prescrivendo  Rasori,  medicati  co’lavacri  generali 
d’acido  solforico,  da  lui  stimato  il  migliore  de’ rimedj  di  quella  schifosa 
malattia,  non  guarirono:  i più  fortunati  caddero  recidivi,  gli  altri  soggiac- 
quero ad  una  lenta  febbre  co’ sintomi  del  tifo,  ovvero  alla  tabe  pulmonare, 
alla  diarrea  col  liq  itati  va  ecc.  (p.  89).  Il  Thiene  manteneva  dunque  tuttora 
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rispetto  alla  scabbia  le  antiquate  idee,  e fa  meraviglia  come  un  medico  sì 
giudizioso  ed  istruito  non  dubitasse  almeno  della  natura  parassitica  della 
scabbia  dopo  ciò  cbe  n’  avea  scritto  il  Wichmann  (l)  , dopo  le  considera- 
zioni e i dubbj  dell’  Ambri,  che,  pur  ammettendo  gli  acari  o pelliccili,  te- 
neva cjie  la  rogna  fosse  causa  non  effetto  di  colali  piccolissimi  e molestis- 
simi bacolini  (2).  Manifestamente  egli  confondeva  insieme  sotto  il  nome  di 
scabbia  varie  specie  di  morbi  cutanei;  poiché,  mentre  insiste  su  la  neces- 
sità della  cura  interna  e generale,  non  tace  che  qualduna  di  quelle  scabbie 
soltanto  co’ rimedj  topici  poteva  essere  guarita  : ma  anche  in  questa  distin- 
zione il  medico  vicentino  sarebbe  stato  condotto  se  avesse  conosciuto  il  Chia- 
rugij  il  quale  distingueva  la  rogna  canina  e la  puri  forme , sebbene  dubitasse 
che  la  prima  nascesse  dagl’  insetti  che  il  suo  compaesano  Bonomo  avea  da  mol- 
to tempo  trovali  e descritti  (3).  In  ogni  modo  poi  una  strana  confusione  di 
concetti  etiologici  e clinici  appare  nella  proposizione  dell’  autore  — la  scabbia 
essere  una  Ira  le  cause  più  influenti  allo  sviluppo  delle  epidemie  tifiche  (p.9l). 

Partendo  dall’  insieme  de’  sintomi  della  dissenteria  osservala  nello  spe- 
dale militare  di  Mantova,  il  Dott.  Pisani  assegnava  a tal  morbo  una  diatesi 
stenica  ; del  che  pareva  a lui  che  in  niun  modo  si  potesse  dubitare  ricor- 
dando il  dolor  di  capo  acuto,  gli  occhi  scintillanti,  i polsi  duri  e vibrati, 
il  colore  urente  alla  pelle  i dolori  delle  membra  e delle  articolazioni  che 
pativano  gl’ infermi:  di  più  in  molli  i visceri  del  basso  ventre  e del  torace 
davano  segno  non  equivoci  d’  infiammazione ',  che  poi  è tafe  e ne’  suoi 
prodotti  scoprivasi  in  coloro  che  alla,  violenza  del  male  soggiacevano 
(p.  82).  Ciò  posto  aveasi  subito  il  fondamento  della  cura,  per  la  quale  il 
punto  essenziale  era  di  distruggere  la  diatesi  infiammatoria  il  più  presto  pos- 
sibile. Nondimeno  se  nella  maggior  parte  de’casi  i più  evidenti  contrassegni 
d’uno  stato  infiammatorio  ispiravano  la  massima  confidenza  nell’ uso  de’ me- 
dicamenti debilitanti;  qualche  volta  e nel  principio  della  malattia  e più 
spesso  quando  già  era  progredita  insorgevano  d’  improvviso  impetuosi  e 
funesti  sintomi,  che  davano  a credere  a tutt’  altre  indicazioni  si  dovesse 
soddisfare,  poscia  che  in  brev’  ora  da  vomiti  sfrenati  e da  strabocchevoli 
evacuazioni  per  secesso  erano  gl’  infermi  sì  stremati  di  forze  da  sembrare 


(1)  Aetiologie  der  KriLlze.  Hannover  1786  e 1791  (Traduzione  italiana  del  Dott.  Giu- 
seppe Maltliey  stampala  a Viterbo  nel  1812). 

(2)  Memoria  sulla  patologia  e terapeutica  della  Rogna  (Giorn.  della  8oc.  med.  cliir. 
Parma  1806  I 81). 

(3)  Delle  malattie  cutanee  sordide.  Firenze  1807  II  174. 
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moribondi  senza  che  dolore  nel  ventre  soffrissero.  Ma  anche  in  questi  casi 
gli  eccitanti  non  davano  che  momentaneo  sollievo,  e ricalzando  il  vomito, 
proseguendo  il  flusso,  era  d’uopo  tornare  di  bel  nuovo  a’ rimedj  di  prima. 
Una  materia  contagiosa  formava  I’  essenza  della  malattia;  v’  erano  de’  sintomi 
od  effetti  dell’  azione  irritante  di  questa  materia;  e v’  era  una  diatesi  stenica 
effetto  della  stessa  cagione  e della  temperie  dell’ aria:  se  non  veniva  fatto 
di  troncare  la  malattia  ne’  suoi  primordj,  e fu  cosa  assai  rara,  vana  ricsciva 
ogni  industria  per  arrestarla,  tosto  che  il  contagio  incominciato  avea  V a- 
zione  sua  costituzionale  ; i medicamenti  non  valevano  che  a correggere  la 
diatesi,  e mitigando  con  essi  la  malattia  nel  suo  primo  impeto,  il  corso 
successivo  di  essa  restava  più  mite  e più  breve.  La  diatesi  stenica  era  co- 
stante perchè  conseguenza  dell’  azione  stimolatrice  della  materia  conta- 
giosa; l’infiammazione  invece  una  circostanza  accessoria,  e però,  mentre 
apparivano  tanto  più  numerose  e cospicue  le  macchie  e le  erosioni  nella 
superficie  interna  de!  ventricolo  e, degl’ intestini , quanto  più  fieri  erano  stati 
i sintomi  della  dissenteria,  I’ infiammazione  delle  parti  medesime  e degli 
altri  visceri  e del  petto  non  serbava  proporzione  nè  co’ segni,  nè  con  le 
lesioni  predette  (I).  Pur  nondimeno  l’infiammazione  concorreva  sommamenta 
a render  funesto  I’  esito  della  malattia;  siccome  la  faceva  cronica  essa  persi- 
stendo, quando  invece  la  materia  contagiosa  non  più  operava,  perchè  avea 
cessato  di  riprodursi  (p.  102).  Similmente,  malgrado  che  I’  autore  tenesse 
in  massima  il  metodo  di  cura  debilitante,  presso  che  sempre  ai  purganti, 
agli  emetici,  al  salasso  univa  o faceva  succedere  alcuna  preparazione  op- 
piata , ovvero  alcuna  sorte  di  astringenti  per  calmare  i dolori,  e diminuire 
le  evacuazioni  (p.  91).  Egli  poi  che  avea  veduto,  essendone  assistente,  il 
Rasori  prescrivere  con  vantaggio  la  gomma  gotta  ne’  flussi  intestinali,  non 
ebbe  timore  di  servirsi  della  polvere  di  gialappa  con  il  cremor  di  tartaro, 
ogni  volta  che  occorreva  di  operare  gagliardameate  ; e da  tale  pratica  ebbe 
ottimi  effetti  (p.  95).  Se  non  che  per  il  Dott.  Pisani  la  dissenteria  non  è 
morbo  per  sè,  bensì  conseguenza  del  processo  di  rigenerazione , che  il  con- 
tagio petecchiale  eseguisce  più  specialmente  negli  organi  precipui  dell ’ assi- 
milazione ( p.  71):  tiene  egli  in  oltre  quali  febbri  petecchiali  tutte 


(1)  p.  27,  28.  — Il  cervello  pure  e le  sue  membrane  mostrarono  in  qualche  cosa  di 
partecipare  alla  condizione  infiammatoria,  ond’ erano  prese  le  viscere  dell’ addomine  e quelle 
del  veutre  ( p.  32  ). 
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le  febbri  contagiose  che  vanno  sotto  il  nome  di  febbre  maligne,  castrensi, 
carcerarie ; considera  della  medesima  indole  il  morbo  petecchiale  ed  il  mi- 
liare, sebbene  le  materie  contagiose  dell’  uno  e dell’  altro  siano  essenzial- 
mente differenti  (p.  36);  e però  ove  la  dissenteria  epidemica  mostri  un  ca- 
rattere attaccaticcio , tale  diviene  per  la  petecchia  e per  la  miliare  , e non 
mai  per  un  contagio  specifico  (p.  58).  Il  contagio  petecchiale  di  sua  natura 
tende , benché  ignota  ne  sia  l’intima  ragione,  ad  offendere  i visceri  del 
basso  ventre:  ora  se  a questa  tendenza  venga  dato  nuovo  impulso  da  altre 
cause  generali  ed  estrinseche,  nulla  è più  facile  che  il  flusso  di  ventre  in- 
sorga con  estrema  veemenza , e la  petecchiale  prenda  forma  di  dissenteria 
(p.  61).  Precorse  in  fatti  una  costituzione  umida  e variabile,  per  la  quale 
s’ebbe  straordinaria  influenza  di  febbri  intermittenti,  non  pure  in  Mantova, 
ma  anche  iti  altre  provincie  d’  Italia  (I):  e intanto  la  condizione  morbosa, 
sotto  cui  si  mantengono  le  febbri  intermittenti,  ha,  secondo  il  Pisani,  stret- 
tissima connessione  coi  visceri  del  basso  ventre,  il  fatto  stesso  mostrando 
che  dissenteria  e febbri  intermittenti  o remittenti  autunnali  nascono  e di- 
vengono comuni  in  pari  circostanze  di  tempi  e di  luoghi,  nelle  regioni  palu- 
dose cioè  e dopo  calda  ed  umida  condizione  dell’  aria  (p.  63). 

Nel  difendere  cotesia  tesi  della  dipendenza  del  flusso  dissenterico  dalla 
febbre  petecchiale  il  Dolt.  Pisani  fe’  mostra  di  non  comune  abilità;  nondimeno 
fin  d’  allora  gli  furono  mosse  non  lievi  obbjezioni  nel  Giornale  della  Società 
medico-chirurgica  di  Parma,  dove  uno' scolaro  del  Tommasini  scriveva  che 
più  volte  il  suo  maestro  avea  veduto  regnare  dissenterie  contagiose,  senza 
veruno  de’ sintomi  proprj  della  petecchiale:  fanciulli  che  andavano  alla 
scuola  con  il  flusso  dissenterico,  che  poi  propagavasi  a’  compagni,  che  nel 
comune  vaso  evacuavano  il  ventre.  Nè  la  presenza  delle  petecchie  e della  feb- 
bre stessa  possono  essere  segni  sicuri  per  dichiarare  una  dissenteria  conta- 
giosa semplice  modificazione  del  morbo  petecchiale;  poiché  le  petecchie  non 
sono  sintomo  affatto  proprio  di  particolare  malattia,  ma  talvolta  compajono 
in  parecchie  che  non  sono  punto  precedute  da  contagio  , come  certe  peri- 
pneumonie,  epatitidi,  intermittenti  ecc.  Neppure  può  negarsi  che  una  ma- 
lattia originariamente  non  contagiosa  non  possa  divenir  tale  in  seguito  sotto 
certe  morbose  elaborazioni  dell ’ organismo  : se  un  cane,  senz’  esser  morsicato 
da  altri  può  divenir  rabbioso  e quindi  esser  capac*  di  comunicare  il  proprio 


(1)  Vedi  sopra  An.  1811. 
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male,  spontaneamente  pure  può  generarsi  la  materia  d’  altri  contagi  (I). 

Un  passo  del  Saggio  di  osservazioni  e di  esperienze  medico  chirurgiche 
del  Volpi  ci  fa  sapere  che  a Pavia  dominava  la  Scarlattina  nel  1812  (2); 
ed  un  altro  delle  Opere  postume  del  Cotugno  che  gli  orecchioni  e gli  spasmi 
circa  pectus  furono  volgari  in  Napoli  nel  mese  d’  Aprile  (3).  Il  Dott.  Antonino 
De  Giacomo  fa  crederà  altresì  che  in  quest’anno  la  febbre  petecchiale  fosse 
epidemica  in  Sicilia  ed  affliggesse,  con  sintomi  d’  infiammazione,  particolar- 
mente i soldati  inglesi,  carmbus  et  multo  Lyaeo  indulgentibus  che  nell’i- 
sola erano  di  presidio:  egli  anche  dice  che  tale  epidemia  fu  descritta  dal 
Dott.  Ziermann  (4).  Ma  veramente  il  medico  tedesco,  che  faceva  da  chirurgo 
maggiore  in  uno  de’  reggimenti  stranieri,  che  in  quel  tempo  guardavano 
l’ isola,  descrive  una  piressia  eh’  egli  trovava  affatto  propria  della  Sicilia, 
come  il  tifo  è malattia  caratteristica  de’  paesi  freddi,  e che  considerava  quale 
effetto  dell’  aumentato  processo  della  vita  vegetativa:  febbre  infiammatoria 
insomma  o sinoca,  non  mai  tifo , sinoco  o febbre  nervosa.  Per  altro  tale 
febbre  non  era  in  quell’  anno  epidemica,  od  almeno  non  appare  dalla  storia 
dello  Ziermann,  il  quale  la  dice  semplicemente  febbre  predominante  in 
quel  paese  e specialmente  nella  stagione  calda,  e da  combattersi  soprat- 
tutto con  il  calomelano,  siccome  suol  farsi  per  le  febbri  de’ paesi  caldi: 
sopra  545  soldati,  avuti  io  cura  dal  Luglio  1812  alla  fine  di  Giugno  del- 
I’  anno  dopo,  158  furono  a quel  modo,  ma  in  vario  grado  e con  diverse 
complicazioni,  febbricitanti,  cioè  presso  che  non  di  più  degl’infetti  di  si- 
filide che  sommarono  137  (5).  Nel  medesimo  tempo  osservossi  una  straor- 
dinaria disposizione  delle  piaghe  a cangrenare;  perfino  la  piccola  ferita 
per  trar  sangue  dalle  vene  mortificavasi , e però  i medici  siciliani  per 
timore  di  quest’  accidente  quasi  non  più  ordinavano  sa-  lassi  (6). 


(1)  Parma  1814  XIV  206-208. 

(2)  Milano  1814  II  33. 

(3)  Neapoli  1830  I 29.  — Awertesi  per  altro  che  la  data  del  1812  non  c del  tutto 
sicura,  poiché  quella  trovasi  indicata  non  a’ piedi  della  predetta  notazione,  ma  di  altra  che 
segue. 

(4)  De  Febre  per  varias  Siciliae  plagas  populariter  grassante.  Calinae  1833  p.  19. 

(6)  Ueber  die  vorherrscbeuden  Krankheiten  Siciliens  nebst  einleitenden  Bemerkungen 
tiber  die  Aerzte,  die  Medicinalverfassung  und  die  Aufkiarung  dieses  Landes.  Hannover  1819 
p.  130,  219. 

(6)  De’  medici  siciliani,  della  loro  maniera  di  curare  discorre  diffusamente  lo  Ziermann 
(dalla  pag.  24  alla  59,),  e premette  al  suo  discorso  il  motto  difficile  est , satyram  non 
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Credo  che  niuna  storia  di  morbo  epidemico,  sia  stato  peggio  scritta 
di  quella  che  I’ Olivari  (pubblico  professore  di  Clinica  interna  e di  Noso- 
logia nell’  imperiale  Accademia  di  Genova  e Presidente  della  Società  medica 
di  Emulazione)  dirigeva  al  popolo,  pel  quale  anche  dava  una  superficiale 
nozione  dì  ciò  che  inlendesi  per  febbre  in  genere,  e per  febbre  in  ispecie. 
Alla  barbara  dizione,  alle  sgrammaticature,  alla  maltrattala  sintassi  s’  aggiun- 
gono gli  errori  di  stampa,  che,  sebbene  I’  autore  correggesse  le  bozze,  vi 
rigurgitano;  onde  che  tale  opuscolo  è la  cosa  più  goffa  e ridevole  che 
medico  abbia  fatto  a que’  giorni.  Nondimeno,  potendo  dimenticare  lo  scrit- 
tore, quel  libretto  ha  una  certa  importanza  - in  quanto  che  mentre  allora 
tutti  s’  affannavano  a correr  dietro  un  sistema,  e magnificavano  la  potenza 
dell’  arte,  il  professore  genovese  se  ne  teneva  lontano,  raccomandando  in- 
defessa esattezza  nell’  osservare  gl’  infermi,  nello  scrivere  quotidianamente 
le  storie,  nell’  indagare  le  lesioni  da  cui  nascono  o che  dietro  sè  lasciano  i 
moroi,  affinché  I’  opinione  non  degeneri  in  partito,  ed  il  partito  non  tenga 
luogo  della  esperienza  sovrana  (p.  8)  : egli,  che  treni’  anni  contava  di  pra- 
tico esercizio,  confessava  nelle  varie  febbri  tifoidi , nella  debolezza  maligna 

i debilitanti  ammazzano,  gli  eccitanti  non  guariscono  e gli  antidoti  specifici 
non  si  conoscono;  bensì  tutta  la  speranza  è riposta  nelle  forze  della  na- 
tura, che  devono  trionfare  del  nemico  con  modificarlo  od  evacuarlo  (p.  29). 


scribere.  E veramente  allora  la  medicina  siciliana  porgeva  materia  alla  sferza  del  satirico, 
al  motteggio  del  comico;  ma  l’autore  tedesco  non  censura  o punge  soltanto,  chè  egli  morde 
senza  discrezione  non  ponendo  mente  alle  condizioni  cui  era  ridotta  l’isola  in  quel  tempo, 
affatto  senza  commercio  scientifico  con  le  altre  parti  d’Italia,  e con  tutta  Europa.  Ei  dovea 
altresì  tener  conto  delle  condizioni  morali  di  quel  popolo,  imperocché  niuna  scienza  od  arte 
ritrae  dalla  qualità  degli  uomini  e de’  luoghi  in  mezzo  a cui  s’  esercita  quanto  la  medicina. 
Or  bene  dell’indole  e del  carattere  del  popolo  siciliano  lo  Ziermann  non  coglie  che  una  parte, 
c quasi  con  maligna  predilezione  si  studia  di  metterne  in  vista  i difetti;  se  non  che  non 
contento  d’ adoprare  in  ciò  le  tinte  piò  fosche  ed  il  piò  acuto  rilievo,  vi  getta  sopra  luce 
non  vera,  imperocché  il  caso  individuale,  il  vizio  di  pochi,  vorrebbe  far  passare  per  costu- 
manza o colpa  di  tutti.  Così  niuno  che  sia  stato  in  Sicilia,  siccome  vi  fu  parecchi  anni  chi 
scrive,  e ne  conosca  gli  abitanti  consentirà  che  sia  proprio  del  carattere  de’  medesimi  che  una 
donna  dinanzi  al  marito  ed  alla  figliuola  già  donzella,  possa  svergognatamente  dire  d*  essersi 
spassata  col  cocchiere  e d’ esserne  rimasta  infetta  con  ulceri  in  gola  (p.  21).  Si  noli  poi 
che  poc'anzi  è detto  la  gelosia  essere  passione  veementissima  de' Siciliani,  che  per  essa  nep- 
pure rifuggono  del  sanguè,  onde  che  il  geloso  spesso  spesso  uccide  I’  avversario,  o chi  gli  fa 
oltraggio  (p.  10). 
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Causa  della  predetta  costituzione  non  furon  già  le  intemperie  (l),ma  piut- 
tosto la  scarsità  de’ viveri;  altissimo  essendosi  mantenuto  il  prezzo  del  pane 
fino  al  tempo  dell’ ubertoso  raccolto.  Quindi  è clic  l’epidemia  afflisse  più 
particolarmente  i poveri:  l’età  infantile  di  preferenza  venne  colpita,!  fan- 
ciulli essendo  piti  golosi  degli  adulti ; ma  negli  uni  e negli  altri  gli  asca- 
ridi lombricoidi  furono  compagni  frequenti  della  febbre.  La  soppressione  della 
traspirazione  era  delle  cause  predisponenti  (chiama  prossima  la  carestia,  il 
cibo  guasto  o indigesto)  la  più  gagliarda,  a motivo  della  grande  simpatia 
della  cute  col  tubo  intestinale.  Per  ciò  pure  la  febbre  gastrica  spesse  volte 
complicavasi  con  la  reumatico-infiammatoria  : tale  miscuglio  esigeva  certe 
cautele  nella  cura:  funesto  riesciva  il  metodo  troppo  eccitante;  fausto  il 
blando  depurante  gastrico,  combinato  opportunamente  con  1’  antinfiamma- 
torio (p.  124). 

Il  Doti.  Barbieri  notava  che  la  pellagra  si  va  sviluppando  anco  in  città, 
cioè  in  Verona,  e che  in  quest’  anno  undici  morti  s’  erano  avuti  per  essa 
(p.  398). 

La  Puglia  e Terra  d’  Otranto  furono  nel  presente  e nel  passato  anno 
flagellate  dalle  cavallette:  venne  calcolato  che  in  soli  nove  comuni  della 
provincia  di  Bari  il  danno  giungesse  a quasi  sei  milioni  di  lire  ; il  Giovene  ac- 
certa che  nell’altra  d’Otranto  vennero  raccolte  e seppellite  da  13,994,000,000 
d’ uova  di  que’  voraci  e prolifici  insetti;  nondimeno  appena  ne  fu  distrutto 
il  terzo  di  quelle  che  esistevano  (2). 

La  campagna  di  Russia,  e la  miserevole  ritirata  che  ne  seguiva  fornì 
pur  troppo  largo  campo  per  esercitarsi  alla  medicina  militare,  chè  molte  le 
malattie,  infinite  le  moi’ti  tra  quelle  schiere  contro  cui  combattevano  non 
solo  le  armi  di  poderoso  e spietato  nemico,  ma  il  freddo,  la  fame  ed  i mag- 
giori stenti.  Ma,  quantunque  là  pure  combattessero  italiani  con  valore,  e Re 
de’  Napoletani  fosse  il  generale  che  per  prodezza  più  si  distinse  fra  quei 
vecchi  maestri  di  guerra,  la  storia  di  tante  calamità  e di  sì  ineffabili  scia- 


ti) Al  tepido  e bellissimo  autunno  del  1811  seguiva  inverno  sì  dolce  da  nou  aver 
neppnr  segnato  lo  zero  nel  termometro  di  Réaumitr,  laddove  che  nella  vicina  Lombardia  il 
mercurio  scendeva  fin  di  13  gradi  sotto  quel  punto:  sempre  fresca  la  primavera  e moderatis- 
simo il  calore  dell’  estate  (p.  121).  — In  Verona  di  fatti  la  media  del  mese  di  Gennaio  fu 
di  13  (Barbieri). 

(2)  Mem  della  Soc.  ital.  delle  Scienze  1813  XVI  P.  II  205.  — Le  cavallette  apparvero 
allora  (1812)  piti  rossastre  che  non  negli  anni  precedenti  (Ivi  p.  198). 
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gure  fa  parte,  anche  dal  lato  medico,  della  storia  di  Francia;  e però  mi 
fermo  nell' indicare  al  lettore  le  opere  principali  eh’ ei  potrà  consultare, 
quando  gli  venga  vaghezza  d’  informarsi  più  particolarmente  di  que’  memo- 
rabili e lugubri  fatti  dell’  epidemiologia  castrense. 

Arnold  Jo .,  De  dysenteria  in  exercitum  regium  bavaricum  bello  mo- 
scovitico  a.  1812  grassata.  Landishulae  1817.  — Dillenius  Cari , Beobach- 
tungen  ueber  die  Ruhr,  welche  im  Russichen  Feldzuge  1812  in  der  verei- 
nigien  Armee  herrschte.  Ludwigsburg  1817.  — de  Kcrjchove  J.  R.  L. , Hi- 
stoire  des.  maladies  observées  à la  grande  armée  frammise,  pendant  les  eam- 
pagnes  de  Russie  en  1 8 1 2 et  d’Allemagne  en  1813.  Maestricht  1814  (edizio- 
ni successive  ad  Utrecht  nel  1823,  ad  Anversa  nel*  (836  con  aggiunte).  — 
Lemazurier  M.  J.,  Relation  médicale  de  la  campagne  de  Russie.  In: 
Mém.  de  médec.  Chir.  et  Pharm.  milit.  1817  III  161.  — Moricheau-Beaupré , 
Des  effets  et  des  propriétés  du  froid:  avec  un  apercu  historique  et  médical 
sur  la  campagne  de  Russie.  Montpellier  1817.  — Parentenu-Desgranges  J., 
Précis  historiques  des  événemens  les  plus  remarquables  depuis  la  rentrée  de 
la  Russie  jusqu’  au  passagc  du  Rliin.  Paris  1814.  — Scherer  C.  J. , Histo- 
ria  morborum  qui  in  expeditione  contea  Russiam  anno  1 8 1 2 facta,  legiones 
Wuertembergicas  invaserunt,  praesertim  corum,  qui  frigore  orli  sunt.  Diss. 
inaug.  praes.  Gmclin.  Tubingae  1820.  — Veggansi  inoltre  le  Mémoircs  de’  mé- 
decine  et  de  chirurgie  militaire  di  Larrey,  la  storia  del  Tifo  in  Baviera  di 
Francesco  Seitz  (Erlangen  1 847  p.  157),  le  opere  militari  del  Generale  Clau- 
sewitz (Hinlerlassene  Werke  iiber  Krieg  und  Kriegfiihrung.  Berlin  1835 
VII  95.  Der  Feldzug  von  1812  in  Russland)  ecc. 

A.  1813.  — Infelicissima  annata  per  ghiaccj,  soverchie 
piogge  e scarsi  raccolti.  Nel  Dicembre  il  termometro  segnò  un 
giorno  per  l’altro  9 gradi  sotto  lo  zero  (Tommaselli),  ed  in  Gen- 
nàjo  per  dieci  dì  gelarono  le  venete  lagune  (Penada) : in  Maggio 
scuotimento  e mugiti  nel  Vesuvio,  che  poi  erutta  nell’  Agosto  e 
maggiormente,  ma  per  poco,  sulla  fine  di  Dicembre  (Capocci); 
nel  qual  tempo  forte  scossa  si  fece  sentire  a Pisa  (Pilla),  sic- 
come avvenne  tre  mesi  prima  a Padova.  In  Luglio  ebbesi  freddo 
insolito,  ed  orridi  tempi  furono  in  Agosto  per  quasi  tutta  Europa 
(Penada). 

La  pleuritide  vera,  dice  il  Dolt.  Fantini,  fu  il  morbo  epide- 
mico più  esteso  e costante  in  quest’anno;  non  serbò  peraltro 
sempre  il  medesimo  genio:  nell’  autunno  più  che  nelle  altre 
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stagioni  ebbe  forma  catarrale:  le'  apoplessie  furono  frequenti  nel- 
1 estate  e neli  autunno,  umide  e Iredde  stagioni  ; la  dissciilcviu, 
il  reumatismo , le  oftalmìe , le  flussioni  dolorose  al  capo , le 
esulcerazioni  alla  bocca  erano  copiose  alla  fine  dell’  estate. 

Se  non  in  lutto  1’  anno,  nell’  inverno  la  pneumonite  formò 
epidemia  in  Padova  ed  in  Torino  : il  Buscagliene  la  trovava  con- 
simile a quella  del  1809,  ed  in  egual  modo  la  curava.  Le  diarree 
e le  dissenterie  nel  Luglio  e nell’  Agosto  dominarono  eziandio, 
secondo  V epidemiografo  padovano,  insieme  con  il  morbillo,  il 
vajuolo  ed  altre  malattie  esantematiche,  che  cominciale  nella 
primavera  continuarono  nell’  autunno;  .il  quale  ebbe  copia  an- 
cora di  febbri  periodiche  complicate  e di  febbri  tifiche  castrensi , 
delle  quali  diremo  nell’anno  che  segue,  perchè  durarono  fino  a 
quell’  estate.  Al  vajuolo  ed  al  morbillo  faceva  spesso  complica- 
zione 1’  angina  soffocativa , la  quale  anche  moslravasi  da  sola. 
A Verona  pure  alquanti  casi  di  vajuolo;  ma  non  più  di  53,  e 
con  6 morti  ( Rigoni-Stern  ). 

!n  Firenze  ugualmente  durante  1’  estate  apparve  la  dissen- 
teria; ma  essa  si  contenne  tra  i soldati  che  vi  aveano  stanza, 
od  almeno  se  passò  ne’ cittadini,  non  allargossi  tanto  da  doverla 
considerare  epidemica  (Olmi). 

Buscaglione  Tommaso,  Brevi  cenni  sidla  cura  delle  pneumonie  degli 
anni  1809  e 1813.  In:  Giorn.  delle  Scien.  med.  di  Torino  XI  168.  — Capocci, 
Calai,  de’  Tremuoti.  — (Fantini  Antonio),  Osservaz.  meteorol.  e nosolog. 
Modena  (818  p.  73.  — Olmi  Augustin  , Mòmoire  et  Observations  sur  la  na- 
ture, les  causes  et  le  traitement  de  la  dyssenterie , qui  a regnò  dans  V Hò- 
pilal  militane  de  Saint- Boni  face  en  V année  18(3.  Florence , s,  n.  — 
Omodei  A.,  Cenni  sull’Oftalmia  contagiosa  d’  Egitto  e sulla  sua  propaga- 
zione in  Italia.  Milano  (816.  — Penada  Jacopo,  Osserv.  med.  meteorol. 
Quinquennio  VI  142  e seg.  — Pilla  Leopoldo,  Istoria  del  Tremuoto  ecc. 
Pisa  1846  p.  2(3.  — Rigoni-Stern  Domenico,  Cenni  storici-statistici  sul 
Vajuolo.  Verona  1840. — Tommaselli,  Osservaz.  meteorol.  ed  agrarie.  In  : 
Mem.  dell ’ Accad.  d ’ Agricoltura  di  Verona  VII  420  (1).  — Vasani  F.,  Storia 

(I)  Mancano,  come  pure  per  l’anno  clic  segue,  le  osservazioni  mediche  del  Dottor 
Barbieri. 


241 


(A.  1813) 


— lite  — 


deW  oftalmia  contagiosa  dello  Spedale  militare  d’  Ancona.  Origine  e natura 
di  quei  contagio  ed  alcuni  cenni  intorno  ai  comuni  errori  nella  terapeutica 
deW  Ottalmia  cronica.  Verona  1816. 

La  dissenteria  del  presidio  di  Firenze  afflisse  principaimente  le  reclute 
d’  un  reggimento  di  fanti  belgi  c fiamminghi,  che  dopo  aver  patito  i disagj 
ili  lunghe  marcie  e degli  accampamenti,  trovavano  nella  città  stagione  cat- 
tivissima per  continui  cambiamenti  dal  caldo  al  freddo,  c copia  grandissima 
di  fruita,  di  cui  fecero  I’  uso  più  smodalo.  I malati  vennero  ricoverati  nello 
spedale  di  Sari  Bonifazio,  e mercè  alla  molta  nettezza  , ai  sufFumigj  di  Mor- 
veau  ecc.  fu  impedito  che  il  male  si  stendesse  agli  altri  infermi  ed  ai  ser- 
venti. Alla  metà  d’  Agosto  giunse  esso  al  colmo  , ed  allora  da  stenica  che 
era  la  diatesi  passò  nello  stato  opposto;  divenuta  astenica  la  dissenteria, 
osservossi  pure  qualche  mutamento  nelle  lesioni  cadaveriche  : minore  appa- 
riva la  cangrena  del  colon  e dell’intestino  retto,  più  piccole  le  ulceri  e 
talora  non  dissimili  ai  grani  del  miglio:  sano  il  fegato,  vuota  la  vescichetta 
del  fiele,  gl’intestini  non  pieni  che  d’aria  con  macchiuzze  nere,  vuoto  pure 
lo  stomaco  e qualche  volta  un  po’  infiammato,  gonfie  le  glandole  mesente- 
riche , il  sangue  di  colore  rosso  cupo  (p.  16).  Quando  il  male  non  era  molto 
progredito  il  Dott.  Olmi  prescriveva  con  grande  vantaggio  1’  acqua  del  Tet- 
tuccio, il  decotto  d’  orzo  con  la  gomma  arabica,  o qualche  volta  la  limonata, 
per  bevanda,  c semplici  minestre  di  riso  : se  ciò  non  bastava,  pillole  oppiale 
con  la  cascarilla  (p.  20).  A queste  ad  ai  clisteri  emollienti  era  affidata  la 
cura  quando  v’ eran  segni  di  avvenuta  ulcerazione.  1 clisteri  poi  erano  di  vino 
puro  se  la  straordinaria  frequenza  delle  evacuazioni  era  effetto  della  somma 
debolezza  del  canale  intestinale  : c ciò  avec  le  plus  grand  succés.  In  alcuni 
casi  furono  osservate  petecchie  nel  quinto  o nel  settimo  giorno,  e la  morte 
seguiva  due  o quattro  dì  dopo;  per  solito  la  febbre  finiva  felicemente 
con  la  seconda  settimana.  Tal  volta  la  dissenteria  diveniva  cronica,  e la 
febbre  quotidiana  remittente  con  molesta  tosse:  se  in  questo  stato  di  gran- 
de prostrazione  i malati  cadevano  nel  delirio  o nel  coma,  i vescicanti  reca- 
vano piuttosto  danno  che  giovamento.  Mentre  finiva  1’  estate  anche  il  morbo 
dileguavasi  ( p.  28,  29  ). 

Un  altro  morbo  affliggeva  i soldati  Italiani,  che  stavano  di  stanza  in 
Ancona.  L’  oftalmia  egiziana , della  quale  abbiamo  già  avuto  occasione  di 
discorrere,  infieriva  particolarmente  nel  6°  reggimento  di  fanteria,  fin  dal— 
l’Agosto  dell’anno  innanzi  avendo  158  malati:  ma  assai  prima  ancora  il 
male  s’ era  in  esso  annidato,  cioè  da  sette  anni  e quando,  trovandosi  nel- 
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I’  isola  d’  Elba,  ebbe  commercio  con  soldati  francesi  che  venivano  dall’  E- 
gitto  e là  sbarcavano  infetti  della  tremenda  oftalmia  ; la  quale  così  tenace- 
mente  s’apprese  al  reggimento  da  accompagnarlo  in  Ispagna,  da  ritornare 
con  esso  in  Italia,  da  seguirlo  ne’ drappelli  che  andavano  a Mantova,  da 
attaccarsi  a’  nuovi  soldati  che  al  reggimento  medesimo  s’  andavano  aggre- 
gando. Negli  artiglieri,  ne’ minatori  e nelle  altre  milizie  non  appariva  il 
mal  d’occhi,  sebbene  esponi  alle  uguali  circostanze  di  clima,  di  luogo,  di 
servizio  ecc.  Nondimeno  ai  primi  medici,  che  vennero  domandali  dal  Mini- 
stro delle  armi  del  loro  avviso  , parve  che  la  malattia  non  fosse  nè  punto 
nè  poco  contagiosa  -,  ma  che  si  dovesse  attribuire  in  parte  ai  venti  che  in- 
furiavano in  Ancona,  al  calore  della  stagione,  alla  luce  riflessa  delle  arene, 
al  polverìo  ed  in  parte  ai  vizj  della  traspirazione  assai  frequenti  in  quella 
città  pel  continuo  variar  della  temperatura.  Ma  altri  medici  poi,  e lo  stesso 
Ministero,  si  persuasero  della  natura  contagiosa  dell’  oftalmia,  giudizio  che 
venne  confermalo  dallo  Scarpa,  a cui  II  Ministero  medesimo  si  volse,  così 
suggerendo  il  Dott.  Omodei,  per  aver  consiglio  in  proposito.  Co’  provvedi- 
menti prescritti  da  chi  soprintendeva  alle  cose  militari  si  ottenne  di  conte- 
nere dentro  certi  confini  la  contagione,  di  preservarne  le  altre  milizie  al- 
loggiale in  Ancona,  e di  minorare  i guasti,  clic  altrimenti  avrebbe  prodotto 
ne’  reggimenti  infetti.  Molte  difficoltà  e i tempi,  che  cominciavano  a farsi 
sinistri,  impedirono  che  da  que’ provvedimenti  si  potesse  trarre  lutto  il  bene- 
fizio che  a buon  diritto  se  ne  sperava  : ciò  non  ostante,  soggiunge  l’Omodei , 
nessuno  vorrà  contrastare  al  generale  Fon tanelli,  allora  Ministro  delle  armi, 
il  merito  d’  essere  siato  il  primo  a combattere  questa  novella  malattia  median- 
te lutti  i presidj  con  cui,  nei  Governi  providi  e liberali,  la  polizia  medica 
studia  di  riparare  agli  effetti  de’ mali  comunicabili.  Leggansi,  quegli  continua, 
gli  scrittori  inglesi,  perchè  tra  i forestieri  gl’ inglesi  soltanto  n’hanno  cono- 
sciuto la  natura,  c si  vedrà  se  il  loro  Governo  siasi  mai  adoperalo  con  tanta 
copia  di  provvedimenti  a frenar  i guasti  del  tremendo  malore,  così  come  in 
Italia  venne  fatto,  essendosi  spese  non  meno  di  200,000  lire  per  curare  i 
malati  d’oftalmia  e per  procurare  di  estinguerne  il  contagio  ( p.  17,  19). 
Il  medesimo  autore  dedica  quindi  tutto  il  § II,  o piuttosto  capitolo  giacché 
comprende  22  pagine,  per  mostrare  1’  equivoco  de’  medici  francesi  nell’  as- 
segnare la  cagione  dell’oftalmia  d’Egitto,  errore  che  pur  venne  commesso 
dai  Prussiani  ; mentre  che  fin  dal  principio  del  secolo  la  qualità  contagiosa 
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del  morbo  venne  dall’ Edmonslon  e dal  Mongiardini  avvertila  (1).  Savia- 
mente dubita  ebe  egiziane  fossero  le  oftalmie  del  1800  c del  1 806  di  cui  par- 
larono il  l’enada  cd  il  Colla  (2)  ; c per  lo  contrario,  ma  con  ragione,  con- 
sidera contagiosa  e di  propagazione  egiziana  quella  di  Padova  del  1804,  di 
Vicenza  del  1808,  e le  altre  die  nel  1807  a Milano  e nel  1809  in  Ungheria 
serpeggiarono  tra  i granaticti  della  Guardia  reale,  e indicate  dal  Cimba 
sotto  il  nome  di  oftalmie  epidemiche  (3).  Se  non  che  egli  va  troppo  oltre 
negando  a qualsiasi  oftalmia  che  non  sia  (niella  d’  Egitto  la  potenza  di 
propagarsi  per  contatto  (p,  38).  Il  Doti.  Rima,  che  da  Mantova  fu  mandato 

in  Ancona  per  vegliare  su  la  cura  di  qtic’  malati,  fece  degli  sperimenti  con 

la  materia  marciosa  raccolta  dagli  occhi  de’ medesimi;  ed  innestata  quella  nei 
cani,  in  uno,  a cui  venne  introdotta  sotto  le  palpebre,  egli  osservò  nel  terzo 
giorno  farsi  gonfi  j e cisposi  gli  occhi,  ed  in  altro,  al  quale  av-ea  injeltata 
la  materia  nell’  uretra,  a capo  d’  un  mese  vide  nascere  una  specie  di  flusso 

gonorroico  (4).  Il  Dolt.  Vasani  ripeteva  le  prove  cd  afferma  d’aver  persino 

potuto  generare  l’oftalmia  in  un  cagnoletto  coll’immergerlo  nell’ acqua  dove 
erano  stati  lavati  i pannolini  adoperati  da’ malati  dell’ospedale  per  nettarsi 
gli  occhi  (5).  Nel  1812  apparve  il  male  più  che  mai  fiero,  e se  qualche  mitezza 
mostrò  l’anno  dopo  ciò  si  dovette  principalmente  alle  efficaci  misure  addottale 
dal  Ministero,  perchè  i malati  venissero  curati  ai  primi  segni  d’ infiammazio- 
ne (p.  120).  Quindi  sul  principio  abbondanti  salassi  e il  metodo  antiflogistico 
in  tutta  la  sua  estensione  , ma  poscia  la  cura  andava  adattata  alle  succes- 
sioni del  male  quando  volgeva  lento,  o degenerava  in  oftalmia  cronica, 
seguendo  generalmente  i precetti  dello  Scarpa  (p.  120,  125,  133  ). 

Il  Doti.  Omodei  pubblicava  dapprima  cotesti  Cenni  sull’  oftalmia  conta- 
giosa d’  Egitto  in  parecchi  fascicoli  degli  Annali  di  Medicina  straniera  da  lui 
compilati  (6),  e quindi,  riunite  insieme  le  diverse  parti,  li  dava  fuor  nell’an- 
zidelto  opuscolo;  il  quale  è insieme  un’  acre  censura  perii  Dott.  Vasani  di 
Verona,  e la  Storia  da  lui  scritta,  principalmente  perchè  esso  spacciava  che 
ninno,  nè  Ministero  nè  medici,  prima  del  suo  arrivo  in  Ancona  avesse  conosciuto 


(1)  La  storia  del  Mongiardini  è qui  riferila  sotto  I’ A.  1801. 

(2)  Veggansi  le  anzidelte  annate  in  questo  stesso  Volume. 

(3)  Discórsi  ed  Osservaziani  pratiche.  Genova  1816  P.  I Discorso  V p.  50  e seg. 

(4)  Consimili  esperimenti  vennero  pochi  anni  fa  instituiti  dal  Thirr.v  di  Bruxelles,  e 
parvero  cose  nuove. 

(5)  Storia  dell’oftalmia  contagiosa  ccc.  p.  40. 

(6)  Milano  1816  IV  7,  187,  306. 
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la  natura  del  male,  e ninno  neppure  avesse  saputo  debitamente  curarlo:  impe- 
rocché quell’  oftalmia  oltre  essere  contagiosa,  serbava  diatesi  infiammatoria 
dal  principio  alla  fine,  senz’  alcun  cangiamento  in  diatesi  opposta,  o in  ri- 
lassamento de ’ vasi , o in  checche  sia  che  voglia  dirsi  diverso  dalla  diatesi 
di  stimolo  (istoria  ccc.  p.  138).  Rispondeva  il  Vasani  al  fiero  avversario  ; 
ma  la  risposta  venne  tarda  di  due  anni  e.  fiacca.  Allo  Scarpa  poi  che  avea 
detto  la  dottrina  del  controstimolo  tenebrosa  ipotesi , ed  avea  motteggiato 
nel  Trattato  delle  principali  malattie  degli  occhi  (l)  sul  collirio  di  tartaro 
stibiato  adoprato  dal  Vasani,  questi,  che  al  Rasori  avea  dedicato  la  Storia 
causa  di  tante  ire,  diceva  eh’ esso,  Scarpa,  ha  collo  de’  bellissimi  allori 
nel  campo  dell’anatomia,  e la  storia  è per  conservarglieli  immortali;  si  è 
provato  a coglierne  nel  campo  della  chirurgia  operativa,  e gli  amici  della 
sua  gloria  non  sanno  sperare  che  durino  così  belli  come  i primi;  egli  vuole 
ad  ogni  costo  coglierne  pur  uno  nella  medicina,  ed  essi  trovansi  in  obbligo 
di  rammemorargli  il  sutor  non  ultra  crepidem  (2). 

La  peste  che  nell’anno  passato  era  scoppiata  in  Costantinopoli  con 
tanta  violenza  da  uccidervi,  dicesi,  perfino  da  70,000  persone  (3)  ! orribile 
strage  faceva  pure  nel  presente  in  Egitto,  togliendo,  per  esempio,  ad  Ales- 
sandria 7000  abitanti,  cioè  quasi  i tre  quinti  della  popolazione  (4)  : in  Eu- 
ropa P Epiro  e la  Tessaglia  vennero  presso  che  disertati,  Bucharest  e la 
Vallachia  perdendo  da  25  a 30,000  anime  (5).  D’altra  parte  il  morbo  spin- 
gevasi  fino  a Malta,  dove  entrava  ne’ primi  giorni  di  Maggio  per  mezzo,  così 
corse  voce,  di  certi  cuoj  che  un  ciabattino  avea  saputo  procurarsi  da  un  basti- 
mento ancoralo  in  quarantena.  Il  popolo  non  volle  credere  al  male  che  quando  fu 
ben  grande:  afTolla vasi  nelle  chiese,  andava  in  processione  per  le  strade,  i 
parenti  e gli  amici  visitavano  ì malati  senza  veruna  cautela,  celavansi  gl’in- 
fetti; e così  il  morbo  allargossi  intorno  la  città  e quindi  nell’  isola  di  Gozo. 


(1)  T.  I p.  217  V ediz. 

(2)  Risposta  di  F.  Vasani  a ciò  die  lo  riguarda  nei  Cenni  del  Doli.  Omodci  sull’  Of- 
talmia contagiosa  d’Egitto  c sulla  sua  propagazione  in  Italia.  Verona  1818  (in  fine). 

(3)  Schnurrer,  Cliron.  dcr  Seuclien  II  511. 

(4)  Ivi  p.  518.  — Mino  G.  Eusebio,  Nuove  osservazioni  sulla  peste  bubbonica  fatte 
in  Oriente  pel  corso  d’anni  21.  Torino  1837. 

(5)  Schnurrer  p.  520.  — Grohmann  J.  Er.  Reinhold,  Beobaclitungcn  ìibcr  die  im 
Jahre  1813  herrichende  Pesi  in  Bucharest.  Wien  1816. 


(4.  1813) 
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Greci,  Turchi  e specialmente  Inglesi  n’ andarono  pressocchè  incolumi  (I)  ; 
mentre  degl'indigeni  (che  non  sapevano  spiegarsi  come  eretici,  e protestanti 
cd  infedeli  potessero  schermirsi  dalla  vendetta  che  dicevano  divina)  rtc  mo- 
rivano più  di  100  nel  primo  mese,  800  in  Giugno,  da  1600  in  Luglio  (2): 
un  battaglione  soltanto  ed  un  reggimento  del  presidio  inglese  vennero  colpiti. 
Narra  Giuseppe  Skinner,  chirurgo  de’  prigionieri  di  guerra  a Malta,  che,  sbar- 
rati i quartieri  della  città  per  levare  le  comunicazioni,  ogni  famiglia  dovea 
restare  nella  propria  casa  dove  con  certi  riguardi  erale  portato  il  necessario 
per  vivere:  gli  abitanti  delle  strade  più  infette  furono  condotti  all’aperto  e 
sparsi  in  baracche  a bella  posta  costrutte.  Gli  appestati  andavano  in  un  forte  dal- 
l’  altra  parte  della  baja  e dirimpetto  alla  città  ; ma  presto  fu  pieno,  e gli 
ammalati  presentarono  assai  singolare  complicazione:  uomini  e donne  eran 
presi  da  satiriasi,  onde  che  conveniva  governarli  come  pazzi  furiosi.  Medici 
maltesi  con  largo  stipendio  furono  deputati  a visitare  cotesti  infermi,  e gli 
altri  sospetti  che  erano  nelle  case.  Ma  del  morbo  non  -aveano  essi  che  co- 
gnizioni teoretiche,  e tanto  lo  paventavano  che  non  osavano  accostarsi  ai 
malati  ; e però  non  potevano  seguire  un  ben  ragionato  metodo  di  cura,  nè 
darne  conto.  Da  Smirne  pertanto  furon  fatti  venire  de’ Greci  e de’ Turchi , 
non  perchè  avessero  maggior  dottrina,  ma  perchè  abituati  a vedere  sì  fatto 
male  erano  più  pratici  e coraggiosi:  arditissimo  un  medico  napoletano  che 
avea  osservato  particolarmente  la  peste  in  Turchia  ed  in  Grecia  (3).  Nel- 
l’ospedale militare  nessuno  di  coloro  che  vi  servivano  venne  offeso:  tutti, 
e i soldati  ancora,  ungevansi  e fregavansi  con  olio  caldo,  dopo  essersi  la-, 
vati  con  acqua  fredda  ed  aceto.  Queste  frizioni,  fatte  almeno  due  volle  la 
settimana  c tenendo  frattanto  la  biancheria  così  unta,  furono  tenute  in  conto 
di  rimedio  profilattico  presso  che  certo,  ed  in  Malta  se  n’ebbero  le  migliori 


(1)  Tutti  quelli  che  poterono  ritiraronsi  in  campagna. 

(2)  Schnurrer  p.  5 1 9.  — Dall’Aprile  al  Novembre  le  morti  furono  4483  ( Bascoine , A 
History  of  epidemie  Pcstilences.  London  1851  p.  149)  ; ovvero  4668  comprese  quelle  ancora 
di  Gozo,  che  furono  96,  secondo  il  Barone  De  Piro,  il  cui  opuscolo  verrà  piti  innanzi  citalo. 

(3)  Sir  Arturo  Brooke  Faulkner,  medico  militare  nell’  ospedale  degli  appestati,  confessa 
clic  nè  medici  inglesi,  nè  maltesi  esplorarono  il  polso,  poiché  il  toccarlo,  anche  soprappo- 
ncudovi  una  foglia  di  tabacco,  era  punito  con  una  quarantena  di  15  in  20  giorni  (Observ.  on 
thè  plagile,  as  it  latcly  occurcd  in  Malta.  In:  Edinb  mcd.  and.  surg.  Journ,  1814  X 137.  — 
Omodeiy  Ann,  di  Mcd.  Stran.  1814  11  355  ). 
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prove  (1).  I!  Governo  fu  cosi  persuaso  dell’  efficacia  di  tale  preservativo 
che  in  ogni  quartiere  della  città  aperse  luogo  dove  gratuitamente  facevansi 
frizioni  a tutti  i soldati  che  vi  stavan  di  guardia,  e a tutti  coloro  che  entravano  od 
uscivano  dalla  città.  Fa  d’  uopo  per  altro  avvertire  che  lo  stesso  Skinner 
confessa  non  aver  avuto  tali  frizioni  ne’ primi  momenti  dell’epidemia  quella 
benefica  potenza,  che  in  seguito  non  si  potè  far  a meno  di  non  conceder 
loro. 

La  peste  nell’  esordire  avea  sintomi  analoghi  a quelli  della  febbre  bi- 
liosa remittente  tanto  comune  sulle  spiagge  del  Mediterraneo,  e però  al  pari 
di  questa  domandava  per  rimedj  il  salasso  e gli  evacuanti,  per  diminuire 
soprattutto  i sintomi  cerebrali  (2). 

La  Sicilia  per  essere  tanto  vicina  a Malta  e per  avervi,  specialmente 
allora,  frequentissimi  rapporti  di  negozj  e di  governo,  si  mise  in  grande 
apprensione,  e con  sollecitudine  pose  contro  il  fiero  nemico  la  difesa  de’  cordoni 
terrestri  e marittimi,  che  a brevi  distanze  furono  stabiliti  sul  littorale.  Altri 
provvedimenti  ancora  vennero  statuiti;  ed  argomento  di  serie  contese  fu 
che  si  dovesse  fare  di  parecchi  bastimenti  carichi  di  cavalli  egiziani  com- 
prati per  la  cavalleria,  e che  giungevano  da  Alessandria:  fu  in  fine  deciso 
che  cotesti  animali  sarebbero  stati  sbarcati  nell’  antica  Tapso,  fra  Siracusa 
ed  Agosta,  sottoposti  a quarantena,  e,  come  suolsi  de’  sospetti,  guardati  e 
custoditi.  A chi  frangesse  le  leggi  di  contumacia  minaciavansi  le  forche  : non- 
dimeno anche  con  piccola  mancia  i guardiani  del  lazzaretto  di  Messina 
chiudcvan  un  occhio;  onde  che  se  il  male  non  comunicossi  fu  piuttoso  per 
fortunato  accidente,  che  per  effetto  di  savia  ed  efficace  difesa  degli  uo- 
mini (3).  Il  Dott.  Andrea  Barbacci  in  quest’  occasione  traduceva  e stampava 
a Palermo  parecchi  capitoli,  quelli  cioè  d’argomento  generale,  dell’  opera 
di  Mertens  sulla  peste  dà  Mosca,  aggiungendovi  alquante  note  tratte  da  altri 
de’ migliori  autori:  povera  traduzione  e più  povere  note.  Il  sacerdote  Pa- 


(1)  Il  predetto  Dott.  Faulkncr,  sebbene  fosse  d’avviso  l’infezione  non  accadere  che 
per  lo  contatto  delle  cose  infette  colla  cute,  dubbio  essendo  se  poteva  propagarsi  con  il  re- 
spiro, non  mostrava  d’  aver  molta  fiducia  nell'  efficacia  preservativa  delle  frizioni  d’  olio. 

(2)  On  thè  late  plague  al  Matta.  In:  Tilloch,  Pliilos.  Magaz.  1815  XLV  241.  — Bibliot. 
Britan.  Genève  1815  LX  (Sciences  et  Arts  ) 343. 

(3)  Ziennann,  Ueber  die  vorherrsclienden  Krankheiten  Siciliens.  Hannover  1819 
p.  83. 
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squale  Panvini  regalava  a Palermo,  dove  esercitava  medicina,  la  chiara  di - 
mottrazione  de’veri  preservativi  della  peste , e de’rimedj  che  la  distruggono 
infallibilmente , cioè  I’  ossigeno,  e tutte  le  altre  sostanze,  che,  comprendendo 
la  chinachina,  la  canfora,  le  resine  e le  piante  aromatiche,  sono  ricche  di 
cotesto  generatore  degli  acidi.  Lo  Schnurrer  fa  molto  conto  della  notizia 
data  dallo  Ziermann  che  durante  la  pestilenza  di  Malta  le  piaghe  e le  fe- 
rite avevano  in  Sicilia  grande  disposizione  a cadere  in  cangrena  (l)jma  noi 
abbiamo  veduto  che  ciò  era  pure  nell’  anno  precedente  , quando  non  ancora 
in  quell’  isola  era  penetrato  il  morbo.  Su  questo  poi,  oltre  le  ricordate,  altre 
scritture  si  hanno,  e cioè  le  inglesi  di  Roberto  Calvert  (2),  A.  B.  Gran- 
ville  (3),  Guglielmo  Stafford  (4),  J.  D.  Tully  (5),  la  latina  di  Agostino 
Nandi  (6),  le  italiane  di  Vittorio  Bazzoni  (7)  e del  Barone  G.  M.  De 
Piro  (8). 


(1)  Op.  cit.  p.  159. 

(2J  London,  med.  chir.  Transact.,  1815  VI  1.  Alla  fine  di  questa  memoria  del  Calvert 
v*  ha  una  tabella,  la  quale  segna  l’andamento  dell’ epidemia  in  Malta,  con  qualche  diffe- 
renza rispetto  alle  somme,  che  già  abbiamo  riferite  levandole  da  altri  autori. 

Morti  in  Malta  in  Aprile  ...  3 di  cui  in  Valetta  3 


Maggio  . . . 

Ili 

A 

90 

Giugno  . . . 

802 

X> 

472 

Luglio  . . . 

1595 

» 

687 

Agosto  . . . 

1041 

9 

319 

Settembre  . . 

674 

V 

68 

Ottobre . . . 

209 

9 

27 

Novembre . . 

53 

2) 

— 

4488 

1666 

(3)  Pract.  and  polite,  observat.  on  thè  plague  and  contagion,  with  reference  to  thè 
quarantine  laws;  including  thè  history  of  plague,  as  lately  existing  in  five  European  porls  of 
thè  Mediterranean.  London  1819. 

(4)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1816  XII  13. 

(5)  History  of  thè  plague  as  it  has  lately  appeared  in  thè  island  of  Malta,  Gozo,  Corfu, 
Cephalonia  ecc.  London  1821. 

(6)  De  peste.  Melitae  1813.  Io  non  ho  veduto  quest’opuscolo. 

(7)  Succinta  relazione  pubblicata  nel  Giornale  di  Malta,  di  cui  il  Bazzoni  era  editore  , 
nel  1813. 

(8)  Ragguaglio  storico  della  pestilenza  che  afflisse  le  isole  di  Malta  e Gozo  negli  anni 
1813  e 1814  scritto  nel  1832.  Livorno  1833. 
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La  febbn  gialla  apparve  a Cadice,  quantunque,  dice  lo  Schnurrer,  non 
fosse  in  veruna  parte  d’  America  e corresse  fresca  c sanissima  stagione;  di 
là  passò  a Gibilterra  dove  stette  anche  I’  anno  appresso  (1). 

Parecchi  dipartimenti  della  Francia  tanto  dalla  parte  di  levante  (Costa 
d’Oro,  Saonna  e Loira),  quanto  di  mezzodì  (Isère)  ed  il  più  interno  del- 
P Allier  patirono  per  due  anni  il  morbo  cereale  nella  forma  cangrenosa  (2). 
Gli  altri  della  Meurthe,  della  Moselia  ed  i più  vicini  al  Reno  erano  deva- 
stali dal  tifo,  che  i feriti,  i malati,  e le  rotte  e stremate  bande  portavan 
seco  dalle  gloriose  e funeste  campagne  dell’  Elba  e dalla  desolata  Magonza. 
il  morbo  percoteva  ancora  fieramente  la  Germania  ed  i suoi  soldati  ; ma 
più  ne  pativa  1’  esercito  francese  perdente,  accerchiato  da  nemici,  incalzato 
ognor  più  dalle  armi  vittoriose  de’  principi  collegati  contro  I*  uomo,  che 
l’anno  innanzi  vedeva  prostrata  a sè  innanzi  presso  che  tutta  Europa:  a 
que’  miseri  soldati  mancava  non  pure  il  soccorso  de’  medici,  ma  anche  il 
più  necessario.  Negli  ospedali  dove,  malgrado  la  moltitudine  delle  morti, 
gl’  infermi  erano  sempre  affollali,  il  tifo  e la  dissenteria  acuivano  la  mali- 
gnità e la  potenza  del  contagio:  ma  in  niun  altro  luogo  come  nella  fortezza 
di  Torgau  la  strage  fu  tanta  e miserevole;  imperocché  il  Richler  calcola 
che  tra  francesi  e sassoni  i morti  non  fossero  meno  di  29000,  seicento  e 
più  de’  5000  abitanti  avendovi  essi  pure  perduta  la  vita  (3).  1 Russi  coi 
loro  buoi  portavano  pure  sulle  rive  del  Reno  la  peste:  per  buona  sorte  essa 
non  durò  gran  tempo,  nè  fu  molto  micidiale  (4J.  Da  noi  ne’ distretti  di 
Bassano  e di  Cittadella  infierì  il  tifo  o febbre  maligna  ne’  buoi:  ne  furono 
colpiti  632  e ne  morirono  497  (5). 


(I)  Fellowes  Iames,  Reports  of  thè  pestilential  disorder  of  Andalusia  wich  appeared 
at  Cadix  in  thè  year9  1800,  1804,  1810,  (813  etc.  London  1815.  — Gilpin  Joseph,  Ac- 
count of  an  epidemie  fever,  wich  occured  at  Gibraltar  in  thè  years  1804,  1810  and  1813 
(London  med.  cliir.  Transact.  1814  V 303).  — Henntn  lohan. , Sketches  on  thè  medicai  to- 
pograpy  of  thè  Mediterranean  etc.  London  1830.- 

(2;  Oxanam,  Hist.  des  Malad.  épidém.  IV  222.  — Foderi , Lecons  sur  les  épidèm. 

II  21. 

(3)  Richter,  Medichi.  Geschichte  der  Belagcrung  und  Einnahme  der  Festung  Torgau  etc. 
Berlin  1814.  — Haeser,  Gesch.  der  Epid.  p.  555.  — SeitZ,  Der  Typhus  p.  157.  Die  Typhus 
Epidemie  in  den  J.  1813-14  in  Bayern  (Janus  Zeitschr.  I 551).  — Mavéchal,  Tableau  des 
Malad.  épidóm.  de  Metz  1861  p.  298. 

(4)  Heusinger,  Recherches  de  Pallio),  compar.  Il  p.  CCXC. 

(5)  Bottani,  Delle  Epizoozie  Sez.  Vili  336. 
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Intanto  come  pericolava  1’  Im  Péfc  francese,  la  battaglia  di  Lipsia  aven- 
do forzato  Napoleone  ad  abbandonare  la  Germania , il  Regno  d’  Italia, 
che  per  quello  era  nato  e n’  avea  comuni  le  sorti,  venne  tosto  assalito. 
Dalmati  e Croati  insorti,  perdute  le  provincie  Illiriche  e 1’  Istria,  il  Viceré 
Eugenio  fu  costretto  di  tirarsi  indietro,  e,  quantunque  vittorioso  a Bussano, 
e a Caldiero  dovè  riparare  a Verona,  Venezia  bloccata:  soldati  tedeschi  e 
avventurieri  scendevano  alle  bocche  del  Po,  e,  superate  varie  fazioni,  sten- 
devansi  nel  basso  Adige  e nelle  Romagne;  gl’inglesi  infestavano  le  sponde 
del  Mediterraneo,  tentavano  la  Toscana,  ed  anche  per  un  momento  impadro- 
nivansi  di  Lucca.  Libertà  e indipendenza  promettevansi  agl'  italiani  dai  mini- 
stri d’Inghilterra,  dai  generali  di  Napoli,  come  che  eglino  cominciassero 
dall’ accordarsi  con  1’  Austria  nell’  assoggettare  il  Regno  italico:  l’Au- 
stria pure  a que’  giorni  parlava  di  tal  modo,  perchè  non  è vero  ch’ella 
sola  fosse  onesta,  cioè  mai,  come  afferma  riputato  storico  ( 1),  discorresse  di 
diritti  ai  popoli,  che  mercatava  in  prima  , per  tiranneggiarli  poscia.  Mag- 
giori novità,  meste  per  isciagure  e frustrate  speranze,  tristissime  per 
inganni,  scelleratezze  e codardie,  preparava  a noi  il  1814:  ora  chiudiamo  le 
notizie  dell’anno  con  una  assai  curiosa  di  meteorologia.  A Catanzaro  ed  a 
Cotrone  in  Calabria,  a Tolmezzo  nel  Friuli,  cioè  in  luoghi  distanti  in  linea 
retta  da  ben  200  leghe,  nello  stesso  giorno,  14  Marzo,  cadde  pioggia  e 
neve  rossiccia  (2):  similmente  ad  Arezzo  in  Toscana  la  notte  del  13  e 
più  poi  il  mattino  appresso,  dopo  che  ebbe  nevicato,  con  tuoni  e lampi 
scaricossi  una  gragnuola  di  color  giallo  rossigno.  Il  Fabroni  che  l’esamina- 
va trovava  sì  fatto  colore  essere  dato  da  finissima  materia  terrosa  interpo- 
sta fra  gli  strati  cristallini  del  ghiaccinolo,  senza  per  altro  entrare  nel  noc- 
ciolo, e composta  per  la  massima  parte  d’allumina,  con  pochissimo  carbonato 
di  calce,  e meno  ancora  di  ferro,  di  manganese,  di  silice  e di  materia  orga- 
nica (3).  Dicesi  ancora  clic  a Cullò,  cittaduzza  fra  Coirono  e Catanzaro, 
molte  pietre  insieme  con  la  pioggia  precipitassero  dal  cielo:  i popoli  delle 
Calabrie  ne  furono  spaventali 5 ma  per  buona  fortuna  quello  strano  piovere 


(1)  Cantù,  Storia  di  Cento  anni.  Firenze  1852  I 523. 

(2)  De  Pourtalez  Lettre  sur  la  clinte  d*  line  pluie  rouge  en  Calabre  ( Bibliot. 
Britan.  1813  L1V  176). 

(3)  Annales  de  Cliimie.  Paris  1813  LXXXVIII  146. 


- 1$5  — 


(A.  1814) 


dopo  due  ore  cessava,  cd  apparve  in  bellissimo  tramonto  il  sole.  A Tolmezzo 
n^ve  rossa  fu  pure  veduta,  nello  stesso  mese  di  Marzo,  dieci  anni  pri- 
ma (!)• 

A.  ASIA.  — Le  molte  pioggie  ed  il  poco  caldo  fecero 
scarsissimo  il  raccolto:  a Verona  non  conlaronsi  che  100  giorni 
sereni,  e la  temperatura  dell’anno  fu  di  oltre  un  grado  inferiore 
alla  media  (12,14).  Nel  Febbrajo  fioccò  di  molta  neve  e ghiacciò 
la  laguna;  Testate  ridotto  a mezzo  mese,  ma  in  que’  giorni  fer- 
vente (2);  nell’  Ottobre  brine,  gelo  e inondazioni  per  tutta  la 
Lombardia  e nel  prato  della  Valle  di  Padova:  la  quale  città  fu 
scossa  dal  terremoto  il  terzo  dì  dell’ anno,  siccome  Livorno  e 
Pisa  pure  ai  tre  d’  Aprile  (Pilla). 

11  tifo  castrense,  ovverossia  febbre  petecchiale,  cominciato 
nell’autunno  precedente  proseguiva  ed  aumentava  nelle  provin- 
ole venete,  e nella  Lombardia,  che  di  nuovo  tornavano  alla  Casa 
d'  Austria  ; il  resto  d’ Italia  presso  a poco  ricomponendosi  nell’  an- 
tico stato,  de’  nuovi  principi  solo  rimanendo,  ma  per  breve  du- 
rare, il  Re  di  Napoli.  Computa  il  Pezzi  ad  oltre  cinque  mila  le 
morti  che  furono  in  Venezia  in  quest’  anno;  conseguenza  fune- 
sta del  lungo  e penoso  blocco  cui  la  città  fu  soggetta.  Oltre  la 
febbre  petecchiale,  oltre  le  soldatesche,  la  guerra  ed  i trambusti 
della  mutazione  di  governo,  su  le  campagne,  che  si  stendono  dal- 
ie Isonzo,  alla  Brenta,  cadde  anche  la  dissenteria  maligna  conta- 
giosa (tifo  bovino)  portatavi  da’  buoi,  che  seguivano  T esercito 
tedesco  calato  dalle  Alpi  Giulie  e dalle  Noriche  (Penada,  Bottani). 

L’  epidemia  petecchiale  era  anche  nelle  provincie  meridio- 
nali, negli  Abruzzi  cioè  (3)  e nella  lontana  Catania  (4). 


(1)  Bibliot.  cit.  p.  179.  Lettera  di  Luigi  Linussio. 

(2)  Cosi  il  Penada  : Fantini  pone  che  il  caldo  c la  siccità  fossero  costanti  nella  stagione 
estiva-. 

(3)  Il  Dott.  Giuseppe  Liberatore  nel  Giugno  del  1814  vide  in  Massa  presso  il  Lago 
Fucino  500  infermi  di  petecchiale,  ed  altri  170  a Collelungo. 

(4)  Forse  ancora  in  Taranto:  ma  il  Dott»  R.  Vincila  assicura  che  la  febbre  petecchiale 
è malattia  che  sporadicamente  in  tutti  i tempi,  e in  particolar  modo  nell’  estate,  domina  in 
quella  città  (Nuovo  metodo  sul  trattamento  della  Febbre  petecchiale  sporadica  contagiosa  di 
Taranto,  arricchito  di  annotazioni  e sami  della  nuova  patologia.  Napoli  1815  p.  33). 
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Durame  1’  inverno  v'  ebbe  influenza  grandissima  di  tossi 
convulsive:  le  troviamo  a Padova  ed  a Sanseverino  nelle  Marche, 
dove  furono  anche  assai  fiere  ed  ebbero  bisogno,  riescendo  inef- 
ficace la  belladonna,  del  salasso,  degli  antimoniali  e dell’ ipe- 
cacuana (Venturi).  Il  vajuolo  serpeggiava  nel  Cremonese  e nelle 
vicine  provincie  (Cerioli):  Padova  sui  1398  morti  nell’anno  ne 
coniava  34  per  cagione  di  quello.  Osservava  il  Fantini  che  cam- 
biatasi nella  primavera  la  costituzione  aquilonare  e secca  in 
umida  e fredda,  le  malattie  pure  cambiarono  di  genio;  cioè  il 
principio  infiammatorio  dominante  nell’  inverno  si  vide  asso- 
ciato con  il  fomite  catarrale,  per  cui  il  corso  de’  morbi  mede- 
simi divenne  più  lungo:  nell’  estate  fu  diffusa  molto  la  zona , 
ma  senza  febbre. 

Nella  primavera  poi  di  quest’  anno  una  non  comune  epide- 
mia corse  in  Albenga,  Feriale  ed  altre  terre  della  provincia 
di  Genova:  era  la  meningite  cerebro-spinale,  che  ai  moderni  epi- 
demiologi  ha  dato  tanto  da  studiare.  Molti  fanciulli,  e special- 
mente  bambini  appena  nati,  vennero  colti  per  primi,  in  breve 
tempo  e presso  che  in  una  volta:  spaventosi  n’  erano  i sintomi, 
rapido  il  progresso  e quasi  sempre  mortale  1’  esito.  Gli  adulti 
non  furono  offesi  che  a mezzo  del  corso  dell'  epidemia  (Sassi). 

Bottami  Trino,  Delle  Epizoozie , Sezione  Vili  p.  343.  — Cerioli 
Gasparis,  De  Morbi s qui  in  Cremonensi  provìncia  ab  anno  1808  ad  1818 
usque  viguere  Comentarium  pathologicum  clinicum.  In:  Ann.  un.  Med.  1820 
X III  5.  — De  Giacomo  Antonini,  De  Febre  per  varias  Siciliae  plagas  gras- 
sume. Catinae  1833  p.  19.  — (Fantini  Antonio),  Osserv.  meteorol.  e 
nosol.  Modena  1818  p.  75.  — Federigo  Gaspare,  La  costituzione  dei 
tifi  tee.  Venezia  1817,  p.  84.  — Liberatore  G.,  Cenno  storico  medico 
delle  malattie  epidemiche  ecc.  p.  256.  — Menegazzi  Giuseppe,  Ricerche 
sulla  convenienza  del  titolo  di  tifo  alle  malattie  tra  noi  dominanti  nell' in- 
verno e nella  primavera  dell'  anno  1814,  e sulla  loro  indole  contagiosa,  e 
e provenienza  dalle  truppe.  In:  Giorn.  di  Letterat.  Padova  1815  Vili  85. 
— Montesanto  Giuseppe,  Rapporto  generale  su  gli  ammalati  di  tifo  conta- 
gioso ricevuti  nello  Spedale  civile  di  Padova  dal  giorno  4 Gennajo  al  21 
Giugno  1814.  In:  Brera,  Giorn.  Med.  prat.  1814  VI  Sem.  II  139.  — 
Penada  Jacopo,  Osservaz.  med.  meteorol.  Quinquennio  VI  p.  252  e seg. 
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Ragguaglio  » storico-medico-veterinario  intorno  la  epizoozia  bovina  accorsa 
tra  noi  negli  anni  1813-1814.  Padova  1821.  — Pezzi  Pietro  , Sag- 
gio sopra  le  cause  della  crescente  nostra  mortalità.  Venezia  1815 
p.  XX VII.  — Pilla  Leopoldo,  Istoria  del  Tremuoto  che  desolò  la  costa 
Toscana  ecc.  Pisa  1846  p.  213.  — Sassi  Giacinto,  Saggio  sulla  Spinile 
epidemica  che  ha  regnato  in  Albenga  e Paesi  circonvicini  nella  primavera 
dell'anno  1814.  Genova  1815.  — Tommaselli  , Osservaz .,  meteorol.  In: 
Mem.  dell'  Accad.  d ’ Agricolt.  di  Verona  VII.  • — Venturi  L.  , Lettera.  In  : 
Brera,  Giorn.  di  Medie,  prat.  1815  VII  557.  — Zecchinelli  Gio.  Maria, 
Narrazione  dell’origine,  propagazione  , andamento , cura,  esito  del  Tifo 
contagioso  ecc.  Padova  1818. 

La  febbre  castrense,  dissenterica  e nosocomiale,  che  fu  negli  spedali 
militari  e civili  di  Venezia  nell’  autunno  del  1813  e ne’  primi  mesi  del 

1814,  non  si  diffuse  per  buona  sorte,  sebbene  avesse  posto  piede  ne’  presidj 

« 

di  parecchi  forti  dell'estuario,  nella  città,  nella  quale  non  fu  se  non  sporadica: 
e ciò  mercè  a'  buoni  provvedimenti  di  medica  polizia,  e l’aver  potuto  avere  suf- 
ficiente copia  di  vettovaglie  e di  buona  qualità;  per  modo  che  mediocre 
mantennesi  il  prezzo  del  frumento  anche  nel  Dicembre  e nel  Gennajo,  in 
cui  più  stretto  fecesi  il  blocco:  crebbero  le  angustie  nel  Marzo,  ma  per 
non  molto.  Ne’ primi  giorni  d’Ottobre  lo  spedale  militare  di  San  Giovanni 
e Paolo  conteneva  700  malati;  alla  metà  erano  3000  e per  la  massima 
parte  con  dissenteria,  la  quale  facilmente  degenerava  nel  tifo  d’indole  no- 
socomiale e castrense,  che  poi  comunicavasi  anche  a’  feriti  ed  a parecchi 
medici  ed  assistenti.  Più  tardi  tra  feriti  ed  infetti  di  tifo  s’ebbero  da  8000, 
e la  somma  de’ morti  fu  nell’insieme  di  1572.  Le  recidive  erano  frequen- 
tissime, poiché  si  doveano,  a cagione  dell’affluenza  de’ malati,  congedare 
i convalescenti  uno  o due  giorni  dopo  eh’  era  cessata  la  febbre.  Nello  spe- 
dale civile  degl’incurabili  penetrò  pure  la  febbre  tifica:  se  ne  contarono 
389  casi  con  40  morti.  Malgrado  che  nella  città  non  si  spargesse  epidemia, 
la  popolazione  di  Venezia  in  150  giorni  scemò  di  1122  individui.  In  Udine 
il  tifo  dal  Novembre  del  passato  anno  durò  sino  al  Maggio  del  presente  (I): 
in  Verona  se  gli  ammalati  furon  molti,  la  mortalità  fu  assai  discreta.  Il 
Doti.  Berli  e Gugerolti  Fracastor  sopra  330  infermi  curati  nello  Spedale  ci- 
vico di  Verona,  non  ne  perdettero  più  di  24  (2).  Il  Professor  Angelo  Dalla 


(1)  Marcolini , De!  Clima  d’  Udine.  Venezia  1816  p.  100. 

(2)  Notizie  storiche  intorno  al  tifo  carcerale  ecc.  Verona  1818  p.  48. 
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Decima,  estensore  del  Piano  di  sanitarie  discipline  fatto  pubblicare  dal  Go- 
verno Austriaco  nell’  Aprile  di  quest’  anno  da  una  Commissione  straordi- 
naria di  sanità  (I),  avvertiva  che  tutte  le  legali  relazioni  avute  dagli  ospe- 
dali della  città  c dei  dipartimenti  di  Padova  concordavano  nell’  attestare 
che  il  tifo  predominarne  era  bensì  castrense  e nosocomiale , ma  non  di  vio- 
lenta natura  3 che  anche  grave  guariva  di  solito  nelle  mani  di  abile  medico, 
quando  non  vi  fossero  circostanze  aggravanti;  che  opportunamente  curato 
spesso  si  riesciva  a soffocarlo,  e ridurlo  a prender  un  mite  corso  di  benigna 
febbre  gastrica  o reumatica,  e che  relativamente  moderata  pure  era  la  sua 
potenza  contagiosa  (2).  Assai  pochi  uflìzj  deputati  ad  aver  cura  della  sa- 
nità hanno  certamente  avuto  informazioni  così  diligenti  e ricche  di  partico- 
lari, quanto  il  predetto  di  Padova,  al  quale  appunto  lo  Zecchinelli  dirigeva 
il  Prospetto  dei  malati  di  tifo  contagioso  petecchiale  nel  comune , ed  il 
Montesanto  il  Rapporto  generale  di  quelli  curati  nello  spedale  civile  della 
città  medesima  ne’  primi  sei  mesi  dell’  anno  : amendue  erano  ispettori  ; 
del  comune  il  primo,  dell’ospedale  il  secondo.  Il  prospetto  dello  Zecchi- 
nelli enumera  317  malati  nel  comune  di  Padova:  tale  somma  è assai  infe- 
riore alla  reale,  giacché  molti  medici  occultarono  diedero  altro  nome  al  , 
tifo,  specialmente  quando  non  era  grave  e pericoloso,  e quindi  ancora 
molti  ne  furono  attaccati  e guariti  senza  che  l’ ispettore  del  comune  ne 
fosse  avvisato.  I due  terzi  degl’infermi  passarono  nello  spedale  civile,  il 
quale  pure  riceveva  altri  da  altre  parti  (dal  dipartimento,  dall’ospitale  mi- 
litare ecc.  ) e non  prima  denunciali:  di  tal  guisa  i malati  accolti  nello  spedale 
medesimo  nel  predetto  tempo  salirono  a <149,  di  cui  298  uomini  e 151 
donne.  In  un  terzo  di  que’  maiali  si  videro  manifestamente  le  petecchie,  in 
un  maggior  numero  (168)  niuna  di  queste  macchie  apparve,  in  altra  por- 
zione (circa  27  per  100)  il  morbo  non  prese  decisamente  la  forma  di  tifo,  * 
ma  piuttosto  tenne  quella  di  febbre  gastrica,  catarrale,  reumatica  o simile: 
nondimeno  tali  febbri  erano  assai  sospette  per  la  dominante  costituzione 


(1)  Componevano  con  il  predetto  Dalla  Decima,  il  Brera  ed  il  Prof.  Lorenzo  Fabris. 

2 Piano  di  sanitarie  discipline  esteso  e pubblicalo  (in  Padova  li  10  Aprile  1814)  per 
ordine  dell’ Ecelso  I.  R.  Austriaco  Governo  generale  Civile  Militare  in  Italia  dalla  Commissione 
straordinaria  di  Sanità,  instituita  dal  predetto  Eccelso  Governo  all’  occasione  dello  sviluppo 
del  tifo  contagioso  sviluppatosi  da  qualche  mese  in  varie  parli  di  questi  dipartimenti  (Brera 
Giorn.  di  Mcd.  prat  1814  Sem.  I p.  276,  397  ). 
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per  la  provenienza  de’  malati,  e però  non  potevano  essere  ommesse  dallo 
stato  generale  de’  tifi,  molto  più  che  dal  punto  di  vista  della  polizia  me- 
dica doveano  essere  governate  come  casi  di  vero  tifo.  Le  morti  (non  com- 
presi que’  pochi  che  allo  spedale  vennero  portati  aggonizzanti  ) furono  94, 
ossia  21  per  100  (I),  e in  maggior  proporzione  fra  i malati  con  petecchie 
manifeste  (31  per  100),  che  negli  altri  in  cui  queste  non  apparvero  (28 
per  100).  I mesi  di  Marzo  e d’ Aprile  più  che  gli  altri  abbondarono  di 
malati  e di  morti:  l’angustia  di  quasi  tutte  le  sale,  l’insalubrità  di  alcuni 
luoghi  che  pur  dovettero  servire  a raccorre  malati,  giacché  dello  spedale 
maggiore  s'era  impossessata  la  soldatesca,  accrebbero  senza  dubbio  la  morta- 
lità : oltre  ciò  varie  altre  circostanze  concorrevano  a produrre  il  tristo  effetto, 
e principalmente  la  misera  condizione  della  maggior  parte  degl’  infermi,  e 
1’  essere  molti  già  aggravati  ed  in  uno  stadio  avanzatissimo  di  male  quando 
entravano,  del  che  fa  prova  altresì  la  breve  durata  della  malattia  calcolata 
sui  guariti  e sui  morti,  e che  risultava  di  giornate  15  presa  complessiva- 
mente. Dopo  che  venne  separalo  affatto  I’  ospitale  civico  dal  militare  , 
quello  non  ebbe  più  in  5 mesi  che  17  casi  che  sembrarono  sorti  nel  pro- 
prio seno;  mentre  che  dall’altro  in  tale  tempo  vennero  mandati  da  136  in- 
fermieri colti  dal  tifo,  specie  di  malati  che  furono  sempre  ed  ovunque  il 
più  pernicioso  veicolo  del  contagio.  Veruna  età  andò  esente;  e quella  anzi 
del  maggior  vigore  parve  agevolasse  il  pericolo  d’incontrare  l’infezione: 
dai  50  ai  70  anni  cadde  il  maggior  numero  di  morti.  Se  pochi  infermicci 
trovaronsi  fra  gli  ammalati  di  tifo,  la  ragione  principale  sta  in  ciò  che  lo 
stato  di  loro  mal  ferma  salute  li  teneva  lontani  da  quegli  uflfizj  e da’  quei 
luoghi,  in  cui  era  facile  agli  altri  l*  assorbire  il  contagio.  La  gravidanza 
ed  il  puerperio  non  nocquero,  o per  lo  meno  guarirono  cosi  le  quattro  in- 
cinte, come  le  due  puerpere  che  entrarono  col  tifo  nell’  ospedale.  Rari  i 
casi  in  cui  non  succedesse  qualche  stillicidio  di  sangue  dalle  narici,  in  non 
pochi  poi,  cioè  in  55,  divenne  copiosa  epistassi,  presso  che  sempre  salutare. 
Perniciosa  invece  la  diarrea,  e soprattutto  quando  per  circa  un  mese,  cioè 
ne!  Marzo,  cessò  il  beneficio  della  predetta  emorragia  nasale.  Comunissima 
la  verminizione  se  si  tenga  conto  presso  che  tutti  i malati  aver  cacciato 


(1)  La  mortalità  ne’  curali  in  casa  fu  molto  maggiore  rispetto  al  numero  degl  infetti 
( 31.18  per  100):  ma  conviene  riflettere  che  moltissimi  casi,  e i piu  tievi  non  erano,  come 
già  abbiamo  detto,  denunziati  al  medico  Ispettore  del  comune, 
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fuori  qualche  ascaride  lombricoide,  ma -in  65  soltanto  quella  apparve  sì  ab- 
bondante da  dirla  cosa  straordinaria:  per  boeca , per  secesso,  o per  amen- 
due  i modi  insieme,  vennero  espulsi  i vermi  c quasi  ogni  volta  con  van- 
taggio. 

11  Dott.  Zecchinelli  rispetto  all’ origine  ed  al  progresso  del  contagio 
notava  eh’  esso  cominciò  ne’  serventi  ed  altri  impiegati  negli  ospedali  dei 
militari,  seguì  ne’ muratori,  lavanda,')  e falegnami  degli  ospedali  medesimi, 
passando  altresì  nelle  loro  famiglie:  s’ attaccò  quindi  di  preferenza  agli  opera,) 
bottegaj  e questuanti.  Le  parrocchie  nelle  quali  erano  posti  gli  ospedali  mi- 
litari e che  davano  serventi  a questi  ed  all’  ospitale  civico  furono  le  più 
maltrattate;  in  qualche  famiglia  il  male,  non  conosciuto  a tempo,  s’ attaccò, 
sino  a quattro  o sei  soggetti  : qualche  convalescente,  uscito  troppo  presto  dal  - 
I’  ospizio,  apportava  la  contagione  alla  propria  famiglia.  Percorse  il  morbo 
i suoi  stadj,  in  generale,  regolarmente  a guisa  di  un  esantema,  quando  non 
veniva  turbato  dal  cattivo  metodo  di  cura,  dala  poca  assistenza  o da  qualsiasi 
accidente  : in  quasi  tutti  cominciava  con  febbre  d’  aspetto  reumatico-gastrico 
a tipo  remittente;  tale  si  manteneva  per  3 o 4 giorni  al  più,  ed  a poco  a 
poco  prendeva  il  carattere  tifico.  Era  mortale  anche  senza  sintomi  apparen- 
temente gravi;  i medicati  con  troppa  fretta  e specialmente  con  gli  eccitantT 
e con  la  china  morivano  o correvano  gravissimo  pericolo,  laddove  che  gli 
altri  curati  blandemente  e quasi  senza  rimedj  guarivano  più  sicuramente. 
Infausto  del  pari  era  il  pronostico  per  coloro  che  avessero  mala  disposi- 
zione a’  polmoni:  eglino  soccombevano,  anche  superato  il  tifo,  per  morboso 
trasporto  che  a’  visceri  magagnati  facevasi. 

I deputati  alla  Sanità  in  quel  loro  Piano  di  sanitarie,  discipline , parten- 
do dalle  consuetudini  e dalle  leggi  di  medica  polizia  della  Repubblica  veneta, 
intendevano  di  proporzionare  le  provvidenze  e i regolamenti  alla  reale  esigen- 
za del  caso.  Quindi  mentre  facevano  debito  alle  famiglie  di  avvisare  le  rispet- 
tive deputazioni  comunali  se  qualcuno  di  loro  ammalasse  di  tifo,  ed  ai  medici 
di  notificare  alle  deputazioni  medesime  ogni  caso  di  tifo  che  erano  chiamati 
a curare;  non  obbligavano  veruno  ad  andare  allo  spedale,  e neppure  queglino 
che  non  aveano  modo  di  essere  nella  propria  casa  convenientemente  assi- 
stiti , giacché  volevano  che  tale  trasporto  si  facesse,  senza  violentare  la 
volontà  delle  famiglie.  Il  sequestro  alla  casa  si  dovea  praticare  allorché 
più  persono  vi  fossero  contemporaneamente  attaccate  dallo  stesso  tifo,  ed 
anche  quando  uno  solo  vi  rimanesse,  non  potendo  o non  volendo  esserne 
levato  via,  sebbene  privo  della  necessaria  assistenza.  Le  molestie  del  se- 
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questro,  e gli  altri  incomodi,  conte  che  lievi,  de’  snfTumigj  erano  poi  ca- 
gione che  non  tulli  i malati  venissero  denunziali,  anzi  clic  di  molti  si 
tacesse  affatto. 

Il  Dott.  Giuseppe  Mencgazzi  impiegava  alquante  pagine  in  opera  della 
quale  non  si  capisce  la  ragione,  tanto  oggi  a noi  ne  appare  la  vanità  : egli 
voleva  che  la  malattia  dominante  s’  avesse  da  chiamare,  piuttosto  che  tifo, 
putrida-maligna-petecchiale  di  Pringle;  epidemica  di  sua  natura,  ma  conta- 
giosa per  accidente  « cioè  pel  sommo  suo  incremento,  ed  altresì  per  I’  ac- 
cumulamento di  più  e più  maiali  in  ospitali  sempre  pericolosi  per  le  ben 
cognite  loro  circostanze,  ma  molto  più  per  soldati  in  tempo  di  guerra,  e 
indocili  alle  necessarie  discipline  ». 

Jo  non  ho  mai  potuto  vedere  1’  opuscolo  del  Sassi,  il  quale  è assai 
raro  (I);  ma  alla  mia  curiosità  ed  a quella  credo  de’  lettori,  trattandosi  di 
malattia  non  comune  e non  ancora  a quel  tempo  descritta,  fra  noi  almeno, 
nella  forma  epidemica,  ha  procurato  di  soddisfare-  I’  egregio  Dottor  Cav. 
Giambattista  Pescetto  di  Genova,  favorendomene  il  sunto,  che  qui  riferisco, 
dall’  opuscolo  predetto. 

« La  malattia  annunziatasi  per  lo  più  sul  fare  della  sera,  con  brividi 
« di  debolezza  generale  e vomito:  venivano  quindi  in  campo  dolori  lanei- 
« nanti  alla  cervice  ed  al  dorso  accompagnali  da  un  senso  tanto  urente, 

• che  i malati  lo  somigliavano  ad  un  carbone  acceso  che  andasse  stri- 
« sciando  lungo  la  spina  dorsale.  Sopraggiungevano  orrende  convulsioni, 
« che  rendevano  compassionevole  lo  stato  de’  fanciulli.  Di  questi  molti 
« erano  colti  da  amaurosi,  e da  strabismo;  ad  altri  il  capo  veniva  portato 
« all’ indietro  dalla  valida  contrazione  de’ muscoli  del  collo.  Il  tronco  era 
« immobile  e sotto  al  latto  dolente;  gli  occhi  scintillanti,  la  pupilla  dila- 
« tata.  La  maggior  parte  de’  malati  accusava  un  senso  di  stringimento  e di 

* soffocazione  alla  gola  ed  al  petto,  con  paralisi  imperfetta  delle  estremità 
« inferiori,  della  vescica  e del  retto:  finalmente  un  sopore  quasi  apoplettico 

• chiudeva  colla  morte  là  spaventosa  scena.  L’  Autore  vedeva  la  causa  occa- 

* sionale  di  quest’  epidemia  nelle  vicissitudini  atmosferiche  in  quell’  anno 


(1)  Il  solo  Hacser  fra  gli  epidesniogralì  lo  ricorda,  ma  semplicemente  riferendo,  e con 
tanta  esattezza  da  ripeterne  gli  errori,  queste  poche  parole  il  Bergamaschi:  « Al  medico  Gia- 
cinto Sassi,  decsi  pure  un  saggio  pubblicato  nel  1815  sulla  spinilidc  epidemica,  eli’ ei  dice 
regnò  in  Alberga  e paesi  circonvicini  nella  primavera  del  1814  (Sulla  Mielitidc  Slenica  e 
sul  Telano.  Pavia  1820  p.  22). 
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« succedine,  e per  le  quali  dal  freddo  al  caldo  e viceversa  colla  massima 
« rapidità  si  trapassava. 

« La  sezione  dei  cadaveri  Ita  sempre  presentato  una  forte  iniezione  ed 
« arrossamento  tanto  delle  meningi  spinali  come  del  midollo  stesso;  c molte 
« volte  lo  speco  vertebrale  si  presentava  pieno  di  trasudamento  linfatico' 
« sieroso  o di  colore  cruento:  il  cervello  ed  il  cervelletto  sempre  trovati 
« sani.  I salassi,  la  valeriana,  l’arnica,  l’oppio,  il  calomelano  ed  il  bismuto 
* furono  i rimedj  che  più  corrisposero  alla  cura  dei  pochi  ei  e scamparono. 
« E per  vero  i più  morivano  tra  il  4°  ed  il  5.°  giorno:  quelli  che  supera- 
« vano  il  (4.°  di  solilo  guarivano,  ma  lunga  n’ era  la  convalescenza,  nel 
« qual  tempo  più  o meno  ebeti,  sordi , o smemorati  rimanevano.  Non  è 
« dello  quanti  fossero  i malati,  ned  altre  informazioni  statistiche , sono  for- 
« itile  ». 

A.  A8B5.  — Il  1815  a Verona  fu  annata  sì  buona  che  il 

Dolt.  Alberto  Brunelli  lo  designava  come  opera  della  natura  inlen- 

• ♦ 

la  a ristorare  la  città  delle  moltissime  morti,  che  furono  poc’  anzi: 
a farcene  del  tutto  capaci,  basta,  dice  quello  scrittore,  il  para- 
gone dei  tifi  (1).  A Padova  invece  non  se  ne  parlava  sì  lieta- 
mente, perocché  il  Penada  fa  sapere  che  la  mortalità  non  pure 
stelle  di  sotto  ma  superò  V altra  dell’  anno  precedente:  dalla 
primavera  in  poi  fu  grandissima  quantità  di  malattie  'pellagrose 
e tifiche,  ed  insieme  di  affezioni  maniache  e melanconiche  d’ o- 
gni  maniera,  in  causa  de’  turbamenti  delle  stagioni,  della  fame, 
dell’  indigenza,  degli  scompigli  della  cosa  pubblica,  e dell’  in- 
fierire della  pellagra.  Più  che  il  freddo  del  Geamajo  non  molto 
intenso,  ma  pertinace  (2),  nocquero  il  freddo  e 1’  umido  della 
seconda  metà  della  primavera,  i pessimi  giorni  del  Giugno,  « 
l’estate  quasi  sempre  burrascosa:  quindi  scarso  il  raccolto  c 
peggiore  sempre  più  la  carestia  di  cui  già  pati  vasi.  Nell’  una 
e nell'  altra  città  furono  ne’  primi  due  mesi  frequentissi- 
me, insieme  con  le  malattie  reumatiche  e catarrali,  lo  apo- 


(1)1  morti  di  tifo  semplice  nervoso  non  furono  più  di  20.  Nel  1814  i defunti  in  Verona 
furono  (piasi  tre  mila,  e le  nascite  poco  più  di  2300  (Meni,  dell’  Accad . d’  Agricol.  di  Ve- 
rona 1X78). 

■2)  V*  ebbero  24  giorni  continui  di  gelo  (Penada)  / il  termometro  non  segnò  che  una 
volta  3 gradi  negativi,  ma  la  media  del  mese  non  s’  alzò  sopra  lo  zero  (Tommaselli). 
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plessie ; quindi  nella  primavera  in  Padova,  e più  tardi,  nel 
Luglio , in  Verona  sorsero  le  tossi  ferino,  che  non  solamente 
nel  Veneto,  ma  in  tutta  la  Lombardia  largamente  si  diffusero: 
con  molta  violenza  e sintomi  pericolosi,  in  qualche  luogo,  a 
Milano  ad  esempio  (Ozanam),  le  tossi  medesime  si  mostrarono;  in 
altri  furono  se  non  tanto  gravi,  certamente  assai  più  ostinate, 
onde  che  fin  nell’  anno  successivo  c nel  Veronese  c nel  Trevi- 
giano prolungaronsi  ( Mandruzzato ). 

Pure  nella  primavera,  e proprio  quando  alla  metà  d’  Aprile 
per  la  neve  caduta  sui  monti  repentinamente  mulossi  la  stagione 
di  tepida  in  freddissima,  osservava  il  Del  Chiappa  ne’ dintorni 
di  Pavia  gli  orecchioni,  che  anche  agli  adulti  furono  comuni. 
A Ponte  Buggiano  in  Valdinievole,  per  maligno  influsso  a quel 
che  pare,  delle  acque  impaludate,  sorso  fiera  dissenteria,  che  in 
men  di  tre  mesi  tolse  di  vita  130  di  que’  terrazzani,  non  es- 
sendo in  tutto  che  3000:  molli  per  altro  miglioravano  o guari- 
vano facendo  uso  semplicemente  d’  acqua  buona  presa  alla  fonte 
della  di  Bellavista  (Giuntoli).  Nell’ estate  il  vajuolo  stette  in 
Paliano  presso  Roma  (Tonelli);  ed  in  Palermo  dall’  Agosto  al 
Novembre  (Calcagni):  dalla  fine  poi  di  questo  mese  alla  metà 
dell’  anno  susseguente  la  peste  afflisse  la  piccola  città  di  Noja 
nella  Puglia.  Parecchi  medici  lasciarono  memoria  del  tristo  caso, 
che  per  grande  ventura  non  partorì  tutto  il  male  che  se  ne  te- 
meva; ma  noi  lo  sentiremo  da  Pietro  Colletta,  il  quale  non  volle 
esser  da  meno  degli  altri  storici,  che  alla  narrazione  de’  . guer- 
reschi e civili  avvenimenti  congiunsero  ancora  quella  de’  mag- 
giori morbi,  essi  pure  facendo  parte  della  vita  de’  popoli.  11  letto- 
re vedrà  come  l’egregio  uomo  abbia  adempiuto  il  mesto  ufficio: 
a me  sembra  meglio  del  Botta  descrittore  delle  pestilenze  di  Ge- 
nova e di  Livorno.  Il  Colletta,  presso  che  sempre  pomposo,  ravvolto 
e concitato  nel  racconto,  in  quest’occasione  serba  ne’concetli  e nel- 
le parole  certa  sobrietà  e naturalezza  quali  s’  addicono  all'  argo- 
mento: è pur  osservabile  com’ ci  sapesse  dar  lode  a quel  prin- 
cipe che  lui  poscia  perseguitava,  ed  il  mese  innanzi  avea  tolto 
di  vita  1’  uomo  eh’  egli  avrebbe  voluto  vedere  non  pure  di  Na- 
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poli,  ma  Ile  di  tutta  Italia.  li  così  il  racconto  incomincia  ri- 
cordando la  misera  morie  del  sovrano,  del  generale  e dell'a- 
mico: alle  parole  dello  scrittore  napoletano  noi  aggiungeremo, 
siccome  altre  volte  in  simili  occasioni  facemmo,  in  forma  d’  an- 
notazioni alcuni  particolari,  soverchi  in  una  storia  civile,  neces- 
sarj  in  una  medica. 

« Addolorali  ancora  per  i fatti  del  Pizzo  (I)  erano  i Napole- 
tani, allorché  venne  caso  più  grande  di  pietà  e di  spavento:  la 
peste  entrò  nel  Regna.  Appena  da  pochi  mesi  era  spento  in  Malta 
quel  morbo,  quando  risursc  in  Dalmazia,  e quasi  al  tempo  stesso 
a Smirne  ed  in  alcuni  villaggi  dell’  isola  di  Corfù,  e girando 
I’  Arcipelago,  a Scolari  e Salonico;  era  di  nuovo  apparso  per  la 
bestia  le  ignavia  de’ Turchi  nei  sobborghi  di  Costantinopoli;  a 
distanza  infinita  travagliava  gli  abitanti  di  Cadice  (2).  E nei 
giorni  medesimi  si  apprese  in  Noia,  piccola  città  della  Puglia  che 
I’  Adriatico  bagna,  popolata  di  5200  abitanti.  Avidità  d’  illecito 
guadagno  la  introdusse  con  alcune  merci,  non  so  se  da  Dalmazia 

0 da  Smirne,  perciocché  1’  autore  del  conlrobando  o debitamente 
morì,  o si  nascose  per  evitar  la  pena  e 1’  infamia  del  gran 
misfatto. 

Nel  dì  23  Novembre  (1815)  morì  Liborio  di  Donna,  e nel 
di  seguente  Pasqua  Cappelli,  sua  moglie,  settuagenari,  po- 
verissimi, ignoti  per  fino  in  patria,  ed  ora  1’  istoria  registra 

1 loro  nomi  (infausta  celebrità)  perchè  prime  vittime  della  pe- 
stilenza. Questa,  sconosciuta  ancora,  si  diffuse  nelle  genti  più 
misere,  perchè  vili  erano  le  materie  appestate,  o perchè  la  for- 
tuna è più  crudele  agli  afili  Iti.  Le  case  de’  ricchi,  durando  il- 
lese, non  credevano  contagioso  quel  morbo;  ma  un  tal  giovane 
Lamanna,  dissoluto  ed  arrischiato,  praticando  alla  spensierata 
fra  donnesche  lascivie,  ne  fu  tocco,  portò  il  male  nella  famiglia, 


(I)  In  Pizzo  di  Calabria  moriva  arcliibugiato  Gioacchino  Murai  nell’ Ottobre  del  1815. 
(2 1 Non  la  peste  bubbonica,  ma  la  febbre  gialla  era  colà  sii  la  spiaggia  spaglinola,  sic- 
come avvrrtimipo  nell’anno  1813 
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ed  indi  a poco  tulli  i celi  della  sventurata  città  ne  furono  presi 
o minacciali. 

« I sintomi  erano  spaventevoli:  la  faccia  si  scolorava,  c su- 
bito ingialliva  e scarnivasi  come  di  cadavere;  si  dilatavano  le 
pupille,  balbutiva  il  labbro,  la  lingua  si  copriva  di  cotenna 
bianca,  o mostravasi  arida,  tremante,  torta  ad  un  lato  (1),  con 
striscia  rossa  nel  mezzo  contornata  di  largo  lembo  giallastro, 
sete  ardente,  inestinguibile;  brividi,  delirii,  demenza,  eira 
tante  cagioni  di  moto,  immobile  il  corpo  come  morto  (2).  Spun- 
tavano bubboni  all’  inguine  ed  alle  ascelle;  il  ventre  o il  petto 
coprivano  le  antraci,  che,  se  vivide  e dolorose,  erano  indizio  di 
salvezza,  ma  se  pallide  e scomparenti  di  morte  (3).  Non  forza 
di  età  o di  sesso  potea  contro  al  male,  era  universale  il  pericolo 
e lo  spavento:  in  tre  in  cinque,  in  sette-  giorni  gli  appestati 
morivano;  ma  più  fortunali  coloro,  e parecchi  ve  n’  ebbe,  che 
la  furia  del  male  in  poche  ore  spegneva 

Ai  23  di  Novembre  come  ho  rammentato,  la  peste  troncò  la 


(1)  « Sin  dal  principio  del  morbo  si  ebbe  occasione  di  osservare,  che  la  lingua  de’ con- 
tagiati convergeva  al  lato  affetto  dal  bubone , o dall’antrace  {Dolco,  p.  443). 

(2)  Quelli  erano  i primi  sintomi,  i quali  mostrano  come  il  veleno  del  morbo  attaccava 
direttamente  il  principio  vitale,  e per  conseguente  restava  affetto  il  sistema  nervoso ; 
essi  quindi  aumentavano,  per  modo  che  la  prostrazione  delle  forze  diveniva  generale,  e 
la  mente  si  offuscava  sino  al  punto  di  una  ubriachezza  eccedente ; il  travaglio  di  stomaco 
la  nausea  finivano  con  vomiti  di  materie  biliose  con  qualche  lombrico.  Se  in  simile  stato  si 
vedevano  le  petecchie  la  morte  era  sicura,  purché  non  comparisse  qualche  bubbone  od  an- 
trace: l’indole  di  tale  petecchie  di  color  fosco  o' nero,  era  insolita  e maligna  (Rubino 
p.  427-430).  Di  solito  comparivano  sul  busto,  nelle  braccia  e nelle  coscie  : ma  oitre  queste, 
in  molti  infermi  venivan  fuori,  non  lasciando  da  parte  neppur  il  volto,  macchie  bianche  grosse 
come  una  lente,  od  a guisa  di  miliari,  e sempre  erano  certo  presagio  di  morte  ( Dolco, 
p.  442).  Talora  le  forze  si  serbavano  tanto  da  poter  concedere  al  paziente  di  passeggiare  per 
l'ospedale,  malgrado  la  febbre:  in  questi  casi  il  bubone  si  vedeva  molto  tumefatto,  o si 
risolveva  senza  offendere  le  funzioni  principali  (Dolco,  p.  443  ). 

(3)  1 bubboni  quando  spuntavano  sotto  le  ascelle  erano  accompagnati  da  gravi  sintomi 
(estrema  suffusionc  negli  occhi,  delirio  ecc.  ) , sino  a che  non  volgevano  a suppura- 
zione: mancando  le  forze  per  V elevazione  del  bubone  l’infermo  periva.  Ottimo  segno  se 
sopra  i bubboni  formavasi  una  vescichetta  della  natura  de’  flitteni  ; quella  tosto  rompevasi. 


(<1.  1815). 
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prima  vita,  e solamente  ai  2 gennaio  la  città  fu  cinta;  per  qua- 
ranta giorni  con  libero  traffico  entravano  ed  uscivano  uomini  c 
merci,  si  spandevano  nelle  province,  ne  pervennero  in  Napoli. 
Ma  fortuna  o provveder  divino  volle  salvo  il  Regno  e la  Italia, 


formavasi  una  piaga,  e i sintomi  lutti  alleggcrivansi.  Non  v’  ebbe  caso  di  fanciullo  clic  nel 
tempo  stesso  patisse  vajuolo  e peste:  nondimeno  il  Dolt.  Onofrio  negava  , per  alcuni  falli  da 
lui  veduti,  die  il  vajuolo  vaccino  o naturale  preservi  dalla  peste;  siccome  neppure  premu- 
nisce da  nuovi  assalti  l’aver  sofferto  per  lo  innanzi  la  peste  medesima.  Talvolta  il  veleno 
pestilenziale  per  metastasi  precipita  vasi  sull’  occhio  che  era  dal  Iato  del  bubbone,  quindi 
passava  su  l’altro,  entrambi  accecando:  presso  elle  sempre  di  mortale  pronostico  era  l’e- 
morragia dal  naso.  « La  maggior  parte  degli  appestali  si  è contagiata  per  mezzo  di  oggetti 
contaminali;  il  resto  per  toccamento  personale.  Però  il  contatto  di  corpo  vivente  appestato 
con  corpo  vivente  sano  spesso  non  ammorbava,  o ammorbando  i sintomi  erano  meno  allar- 
manti di  quelli,  clic  soffrivano  i contagiati  per  generi  infetti,  specialmente  quando  questi 
si  svolgevano  da  nascondigli  privi  del  contatto  dell’  aria.  I cadaveri  degli  appcstati , presen- 
tavano la  più  pronta  flessibilità  nelle  articolazioni.  — La  diatesi  della  malattia  sembrava  del 
tutto  astenica,  per  cui  si  prescrivevano  gli  eccitanti.  Non  vi  era  però  un  medicamento,  clic 
perfettamente  fosse  stato  di  utile.  Quelli  che  meglio  gioiarono,  furono  il  muschio  a dose 
moderata,  unitamente  al  decotto  di  china  ed  all’infuso  di  sedentaria  ; o pure  il  decotto  di 
china  col  laudano  liquido  di  Sydenham,  ed  il  castorio  a dosi  discrete;  non  ostante  questi 
si  moriva  però  spesso.  Que’  medicamenti  producevano  ottimi  effetti  quando  la  malattia  si 
sviluppava  con  spasmo,  o tendente  a questo.  La  speranza  era  unicamente  fondala  su  le  forze 
dell’ammalato,  onde  resistere  agli  urli  del  veleno;  per  cui  si  cercava  di  sostenerle  non  tra- 
lasciando di  fomentare  con  l’olio  l’ingrossamento  de’ bubboni,  e con  acqua  ed  aceto  la 
suppurazione  delle  antraci,  il  che,  a misura  si  conseguiva,  faceva  diminuire  la  violenza  dei 
sintomi,  e V ammalato  si  avviava  alla  sua  guarigione  ( Rubino , p.  429  ) ».  Anche  il  Dottor 
Onofrio  confermava  clic  più  pericoloso  era  il  contatto  delle  robe,  che  delle  persone  infette  ; 
che  ipostenica  era  la  diatesi  della  malattia  e che  quanto  giovava  la  china,  altrettanto  nuoceva 
il  salasso  (p  33,34,47).  Notava  egualmente  la  flessibilità  delle  membra  de’ cadaveri.  Due  ne 
furono  aperti  : osservate  con  diligenza  e minutezza  le  tre  pavità,non  si  trovò  alcuna  altera- 
zione morbosa  ne’  visceri  contenuti,  ma  lutto  era  nello  stato  naturale  (Dolco  p.  444). 
Le  morti  avvennero  più  spesso  nel  primo  settenario  od  anche  prima  del  3.°  giorno  : i morti 
furono  716,  cioè  334  maschi,  c 382  femmine;  176  di  queste  e 136  uomini  morirono  prima  del 
3.°  giorno.  Dei  morti  623  erano  poveri  (in  questa  classe  comprendendo  altresì  gli  agricoltori 
non  possidenti),  90  artisti,  3 ricchi:  fra  gli  artisti  entrano  21  impiegati  c cioè  5 infermieri, 
5 becchini,  5 militari  c 6 Cappuccini.  La  maggior  mortalità  fu  ne’  primi  10  anni  di  vita 
(225)  e dagli  11  ai  20  (157):  i mesi  in  coi  più  infierì  il  male  furono  Gennajo  (m.  237) 
e Febbrajo  (m*.  157).  I guariti  212  (115  donne  e 97  uomini:  155  poveri  , 47  artisti, 
IO  ricchi:  fra  gli  artisti  9 infermieri,  H becchini,  2 militari):  il  numero  maggiore  delle 
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perciocché  non  nomo  o cosa  delle  tante  cose  ed  uomini  usciti  da 
Noia,  era  inietto  di  peste.  Ma  se  pigre  da  principio  le  autorità  del- 
la provincia  (1),  fu  il  governo  da  poi  diligentissimo,  mandando 
commissari,  soldati,  provvedimenti,  ed  affidando  la  somma  delle 
opere  al  generale  Mirabelli,  umanamente  severo  per  lo  zelo  in- 
faticabile, e di  buona  fama.  La  misera  città  fu  chiusa  da  tre 
circoli  di  fossato,  l’  uno  dei  quali  a 60  passi;  1’  altro  a 90;  ed 
il  terzo  (segno  più  che  ostacolo)  a dieci  miglia;  le  ascolte 
guernivano  que’  ripari,  e numerosi  fuochi  gl’  illuminavano  nella 
notte.  Era  pena  la.  morte  e chi  osasse  di  tentare  il  passaggio  e 
però  un  infelice,  fallo  demente  per  morbo  o per  paura,  fuggendo 
la  infausta  terra,  e non  fermando  per  avvisi  o comandi,  da 
molle  archibugiate  fu  ucciso  (2). 

Nello  interno  della  città  le  cure  de’  magistrati  erano  più  grandi 
e più  triste.  Gli  animali  che  per  lana,  piume  o pelo  facevano 


guarigioni,  avvenne  fra  1'  11°  ed  il  30°  giorno,  ed  in  quelli  che  avevano  da  31  a 50  anni, 
nel  mese  di  Febbraio,  Maggio  e Giugno  { Morea,  Tav.  Ili  ).  Parecchi  bambini  , benché  in 
continuo  contatto  con  le  madri  appestate,  di  cui  pure  succhiavano  il  latte  , non  rimasero  in- 
fetti, altri  invece  soccombettero  (Idem,  p.  161).  Tutte  le  gravide  dopo  aver  abortito  morirono: 
una  sola  ebbe  la  ventura  di  scampare  con.  la  creatura  che  dava  alla  luce  in  mezzo  alle  miserie 
dell’ospedale:  morirono  altresì  le  nubili,  cui  sopravvenne  nel  corso  del  male  metrorragia 
( Dolèo  p 442).  Oltre  i 716  morti  di  peste  altri  78  nell’ anzidetto  tempo  cessarono  di  vi- 
vere non  contagiati  o dubii  ; i sospetti  osservati  ascesero  a 546  : sicché  i tormentati  dal 
morbo  furono  1 474.  Mentre  poi  Noja  periva  per  la  peste,  la  provincia  era  tribolata  dalla  fame: 
« i bruchi  e la  mancanza  del  numerario  pvevano  lasciati  voti  tutti  li  magazzini,  e deserte 
alcune  terre:  lo  scarso  ricolto  di  tre  anni  per  improprietà  di  stagioni  concorreva  aneli’ esso 
con  le  altre  cagioni  fisiche  e morali  (Morea,  Tav.  HI  e p.  256)  ». 

(1)  Le  masserizie  de’ primi  infetti  e morti  passarono  per  diverse  mani:  concorse  som- 
mamente a sostenere  la  propagazione  del  morbo  F incredulità  su  la  natura  del  male.  Parecchi, 
amici  ed  assistenti  trattavano  gli  ammorbali  senza  veruna  cautela:  il  popolo  anche  s’accal- 
cava nelle  chiese,  c furono  allora  frequenti  le  morti  repentine  (Dolèo  p.  434,  435  ). 
L’  ospedale  degli  appestati  non  fu  ben  organizzato  e servilo  che  verso  la  fine  di  Febbraio 
(Morea  p.  69).  Secondo  il  Doli.  Onofrio  v’ebbe  ancora  un’altra  cagione  che  sul  principio 
teneva  in  dubbio  nel  determinare  la  specie  della  malattia,  e cioè  1’  essere  frequentissimo  in 
Noja  l’ingrossamento  delle  glandolo  delle  ascelle  e degl’inguini  (p.  10). 

(2)  Furono  condannali  a morte  e archibugiati  due  soldati  e un  prete,  i primi  per  avere 
ricevuto  dall’ interno  di  Noja  contagiala  un  gioco  di  carte,  il  terzo  per  averlo  dato,  gettan- 
dolo a pericolo  di  contagiare  la  truppa  del  cordone  (Morea  p.  154,  169  ). 
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pericolo  in  un  giorno  uccisi,  le  suppellettili  degli  appcstati  ince- 
nerile; eretti  ospedali  per  infermi  e per  convalescenti,  e di 
osservazioni  e di  contumacia;  ogni  casa  spiala,  ogni  commercio 
impedito,  sbarrate  le  strade,  i tempii  chiusi.  Eppure  più  dell’ ob- 
bedienza e del  pericolo  potendo  spesso  avarizia  ed  amore,  le 
suppellettili  preziose  o gl'  infermi  cari  si  tenevano  occulti,  e 
furono  cagioni  di  eslerminio  ad  intere  famiglie  (I). 

« Ultimo  giorno  della  peste  fu  il  7 Giugno  1816;  durò  quella 
sventura  sei  mesi  e mezzo;  grave  in  novembre  e dicembre; 
gravissima  nei  tre  mesi  seguenti,  scemala  in  aprile,  rinvigorita 

i 

in  maggio,  finì  nel  giugno.  Tre  furono  le  ultime  vittime  spente 
in  quel  giorno,  nè  trovo  memoria  se  di  nobili  o plebei,  poveri 
o ricchi,  tutti  avendo  uguagliati  la  comune  sciagura.  Il  numero 
dei  morti  fu  di  sellecentoventotto,  e de’  guariti  benché  appestati, 
settecentodieci  (°2);  oltre  il  quarto  della  popolazione  di  Noia  fu 
dunque  tocco  dalla  pestilenza.  Si  notò  il  carattere  del  morbo 
essere  astenico,  rimedi  gli  eccitanti,  la  china  prevalere  in  virtù; 
il  morbo  potentissimo  se  comunicato  da  materie,  ma  più  mite 
se  da  uomo  (3).  Estinto  il  morbo,  fatte  le  espurgazioni,  consu- 
male le  contumacie,  ogni  pericolo  cessato,  spararono  in  città  cencin- 


(1)  « Il  furio  commesso  nelle  case  infette,  le  quali  restavano  barricate,  mentre  i pro- 
prietar.j  passavano  all’ospedale,  o nell’osservazione,  formava  un  altro  fonte  di  diffusione  pe- 
stifera. Dall’  ospedale  postifero,  nel  mese  di  Gennajo,  uscirono  occultamente  e con  manovre 
alcuni  fazzoletti,  i quali  se  non  fossero  stati  scoperti  e bruciati  a tempo,  avrebbero  certa- 
mente prodotto  un  male  assai  maggiore  di  quello  che  cagionarono  nella  sciagurata  famiglia, 
la  quale  li  ricevè  ( Dolco , p.  435,  436  ) ». 

(2)  I guariti  non  furono,  secondo  la  tavola  del  Morea  indicata  in  una  delle  precedenti 
note,  che  212:  la  proporzione  poi  dei  tormentati  dalla  peste  secondo  la  tavola  medesima, 
la  quale  pone  che  Noja  prima  del  cominciamento  del  morbo  contenesse  5300  abitanti,  sa- 
rebbe stata  di  2,7  per  ogni  100  di  questi. 

(3)  L’olio  mostrò  singolare  ed  immancabile  efficacia  preservativa:  nessuno  de’ me- 
dici c de'  chirurghi,  i quali  toccavano  in  ogni  verso  gli  ammalati,  prese  il  contagio,  tenendo 
sempre  unte  le  mani;  parecchi  becchini  si  mantennero  illesi  con  la  sola  preservazione  del- 
l’olio;  ed  il  primo  sotterratore  de’ morti  del  comune  mori  soltanto  allorché  nell'ospedale 
dismise  1’  uso  dell’olio,  per  la  frequenza  del  servizio  ( Dotèo  p 449,  462). 
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quanta  colpi  di  cannone,  che,  sebbene  intendessero  a scuotere  col 
tuono  1’  atmosfera  e dissipare  gl:  atomi  della  pestilenza,  furono 
di  festa  per  la  città  e per  il  Regno:  un  banditore,  percorrendo 
fe  vie  di  Noia,  pubblicava  libero  il  conversare  fra’  cittadini,  e 
intanto  le  sbarre  erano  disfatte,  i fossi  colmati;  ogni  segno  di 
lutto  e di  terrore  disparve.  Si  riabbracciavano  i congiunti,  gli 
amici,  e tutti  a processione  recaronsi  alla  chiesa  per  cantar 
inni  di  grazie.  Universale  fu  la  gioia;  ma  ne’  seguenti  giorni 
ciascuno  trovandosi  orbo  di  padre,  o di  conforto,  o di  figli  du- 
revole mestizia  serbò  nel  cuore  ». 

(Bozzelli  D.  Francesco  Paolo,  Ispettore  generale  della  Soprainten- 
denza ),  Giornale  di  tutti  gli  atti,  discussioni  e determinazioni  della  So- 
praintendenza  generale  e supremo  magistrato  di  Sanità  del  Regno  di  Napoli 
in  occasione  del  morbo  contagioso  sviluppato  nella  Città  di  Noja.  Napoli 
1816.  — Brunelli  Alberto,  Osservaz.  med.  per  l’A.  1815.  In:  Mem.  del- 
l’  Accad.  d ’ Agricoli,  di  Verona'  1824  X 5.  — Calcagni  Francesco,  Di- 
scorso sulla  natura  contagiosa  della  Scarlattina.  Palermo  1816  p.  16.  — 
Colletta  Pietro,  Storia  del  Reame  di  Napoli.  Lib.  VII  § 18  e 19.  Milano 
1848  p.  528.  — Del  Chiappa  Giuseppe,  Sull’  Angina  parotidea  osservata 
epidemica.  Lettere  due.  In  : Ejusd.  , Raccolta  di  Opuscoli  medici.  Pavia  1830 
li  221  fe  prima  in:  Brera,  Giorn.  di  Medie,  prat.  1815  VII  423  , VIII 
285 ).  — Dolèo  Giuseppe,  Osservazioni  fatte  nella  peste  di  Noja.  In  : Morea, 
Storia  ecc.  p.  431-62.  — Giuntoli  Alessandro,  Sulla  causa  che  più  pro- 
babilmente generh  alcune  endemiche , ed  epidemiche  malattie  nel  popolo 
del  Ponte  Baggianese  in  Valdinievole  ( In:  Giorn.  Toscano  di  Scien  med. 
I 523).  — Mandruzzato  Marco,  Osserv.  anat.  patol.  In:  Mem.  dell’Ateneo 
di  Treviso  1817  I 242.  — Morea  Vitangelo,  Storia  della  Peste  di  Noja. 
Napoli  1817  (1).  — D’ Onofrio  Arcangelo,  Dettaglio  istorico  della  peste  di 


(1)  Il  Morea  scrisse  per  commissione  dell’  intendente  di  Bari,  e secondo  la  successione 
degli  avvenimenti,  senta  prevenzione  del  passato  nè  del  futuro  ; nandimeno  intitola  il 
libro,  che  non  ha  meno  di  600  pagine  in  8°  grande,  non  Giornale,  ma  Storia-,  e di  ciò  egli 
si  scusa  col  dire  che  non  si  deve  badare  a simili  pedanterie,  che  il  termine  di  giornale  od  altro 
gli  sembrava  troppo  obbligatorio,  nè  gli  avrebbe  lasciato  agio  di  far  conoscere  lutto  quello, 
che  in  giornata  si  operava  contro  la  peste  di  Noja  (p.  XV).  Al  quale  proposito,  se  veramente 
lo  si  voleva  mettere  ad  effetto,  niun* altra  forma  meglio  del  Diario  poteva  servire;  ma  con  ciò 
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Noja  in  Provincia  di  Bari  sviluppatasi  a Novembre  del  1815,  con  un  ap- 
pendice sulla  petecchiale  corrente  Napoli  1817  (l).  — Ozanam  I.  A.  F., 
Hist.  méd.  des  Malad.  épidem.  1 230.  — Penada  Jacopo,  Osserv.  med. 
meteorol.  Quinquen.  VI  p.  337.  — Hubino,  Osservazioni  fatte  nella  feste 
di  Noja.  In:  Morea,  Storia  ecc.  p.  427-30.  — Schonberg  Jorgen  Johan 
Albrecht,  Over  Pesten  i Noja  1815  p.  16 . Kjobenhavn  1817  (2). — Tonelli 
Giuseppe,  Rapporto  di  osservazioni  dirette  a confermare  i vantaggi  della 
vaccinazione  contro  il  vajuolo  arabo  con  alcune  analoghe  riflessioni  sull’  a - 
zione  simultanea  dei  due  vajuoli  arabo  e vaccino  ( Giorn.  Soc.  med.  chir. 
l'arma  1815  XV  241).  — V entign ano  ( Duca  dt  J,  Ragguaglio  istorico  della 
Peste  di  Noja  nel  1815.  Napoli  1816. 


l’Autore  sarebbesi  chiuso  l’adito  alle  digressioni,  alle  quali  facilmente  trascorreva,  fermando- 
mi ancora  oltre  ogni  convenienza:  cosi  nulla  hanno  che  fare  cou  l’argomento  la  storia  dei 
principali  personaggi  di  Noja,  la  nota  dei  Feudatari  della  città  ecc.  Il  nostro  Morea  anche  si 
professa  idolatra  della  lingua  italiana;  ma  che  poi  non  troppo  smoderato  fosse  coteslo  suo 
affetto,  il  lettore  se  n’  accorge  tosto  mettendo  gli  occhi  su  la  dedicatoria  a Ferdinando  I Re 
del  Regno  delle  due  Sicilie,  nella  quale  encomia  il  Principe  d’avere  opportunamente  pro- 
tetti gl’infelici  Nojani,  per  V organo  e per  le  dipendenze  del  Ministero  degli  affari 
interni. 

(1)  L’appendice  va  anche  separata  col  titolo  Riflessioni  teorico -pratiche  sulla  cor- 
rente malattia  petecchiale  ( Napoli  1817).  Intorno  al  D’ Onofrio  il  Morea  metteva  a p.  222 
questa  nota:  «Sarebbe  stato  desiderabile  che  questo  dolto  profassore  avesse  assistilo  gli  appe- 
stati,  per  aversi  una  storia  patologica  esalta  c completa  della  malattia,  di  cui  la  nosologia 
medica  manca  sin  oggi,  essendo  occorsi  durante  la  sua  permanenza  in,* Noja  434  casi  di  pe- 
ste, di  cui  151  superati,  giusto  il  prospetto  da  lui  invialo  al  Magistrato,  ed  inseriio  nel  gior- 
nale della  sopraintendenza  di  salute  : ma  la  corrispondenza  del  comitato  sanitario  di  Noja, 
meritevolmente  da  lui  diretta,  forse  non  glielo  permisero.  Suggerì  intanto  opportuni  consigli  , 
entrò  nello  spedale  e vide  anche  qualche  contagialo  in  città  ».  A sua  volta  il  doti.  Onofrio 
ha  parole  acerbette  contro  certo  medico  ( Mi  cui  non  da  il  nome,  ma  che  evidentemente  è il 
Morea),  il  quale,  benché  se  ne  stesse  lontano,  ebbe  il  coraggio  di  scrivere  della  peste  di  Noja. 
Giova  per  altro  notare  che  il  Morea  servivasi,  ed  ei  medesimo  lo  dice  più  volte,  delle  rela- 
zioni de’  medici  che  furono  nella  città  c nell’ospedale  degli  appestali  e particolarmente  di 
qnelle  de’  medici  Dolèo  e Rubino. 

(2)  Tradotta  in  tedesco  con  il  titolo:  « Ueber  die  Pest  zu  Noja  in  ileo  Jahren  1 8 1 5 
und  16.  Aus  offìziellen  Berichten  und  Beobachtungen  von  Augcnzeugen.  Hcrausgcgeben  und 
mit  Amnerkungen  verseheu  von  Chr.  Fr.  Harlcss.  Niirnberg  1818  ».  In  un  Appendice  ( Na- 
ch tra g zu  dcr  Gaschiclitc  der  Pest  zu  Noja)  pubblicata  nel  ]\eues  Jahrb.  der  Teutsch.  Medie, 
und  Chir.  (Bonn  1819  I 172-186),  lo  stesso  Doli.  SchiJnberg,  che  per  molti  anni' fu  medico 

nelle  milizie  napoletane,  dava  conto  delle  opere  di  Morea  e d’  Onofrio  sulla  peste  medesima. 
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Il  Del  Chiappa  nell’  epidemia  di  orecchioni  della  campagna  pavese 
non  vide  scambiarsi  la  tumefazione  della  parolide  con  quella  del  testicolo; 
bensì  trovò  una  mutua  corrispondenza  fra  la  tumefazione  di  quella  e di 
questo  per  lo  più  contemporanea:  spesso  ancora  osservava  che  dopo  essere 
stata  ingorgata  una  delle  glandole,  e quindi  regolarmente  risoluta,  gonfia- 
vasi  1’  altra  con  riaccensione  della  febbre  e peggioramento  d’ogn’altro  sin- 
tonia; ora  appunto  tra  questo  esacerbarsi  della  febbre  ed  enfiarsi  dell’  altra 
parotide  in  qualcuno  s’ intumidiva  il  testicolo.  L’  autore  aggiunge  altresì, 
come  cosa  singolare  e forse  connessa  con  questa  generazione  di  mali, 
lunghi  e profondissimi  essere  stati  i sonni  de’  convalescenti,  di  guisa  che  i 
parenti  chiedevano  al  medico  se  mai  avesse  unito  alle  usate  medicine  qualche 
sonnifero.  Benigna  come  di  solito,  ebbe  la  malattia  carattere  infiammatorio  ; 
natura  per  altro  da  sola  o con  blandi  ajuti  bastava  all’  opera  della  guarigio- 
ne: il  popolo  non  altra  medicina  usava  che  la  dieta  e le  unzioni  di  olio, 
o butirro  alla  parte  tumida  ed  infiammata  delle  parolidi  ( p.  225.  229). 

Nella  fiera  epidemia  di  tosse  canina  di  Milano  in  molti  casi  com- 
plicavasi  una  febbre  terzana  doppia  : durante  I’  accesso  acquetavasi  la 
tosse,  ma  poscia,  e con  le  altre  molestie  ancora  risorgeva  più  gagliarda  di 
prima,  subito  che  declinava  la  febbre.  L’emulsione  di  semi  di  giusquiamo, 
I’  ipecacuana,  il  tartaro  emetico  in  lunga  soluzione,  e specialmente  la  bella 
donna  in  polvere  od  infusa  (I)  erano  i rimedj  che  meglio  servivano;  di 
mirabilissima  efficacia  poi  le  bevande  ghiacciate,  le  quali  in  tre  giorni  leva- 
vano affatto  il  morbo;  per  lo  contrario  il  salasso  mai  altro  fece  che  affret- 
tare la  morte.  La  quale  poi  dietro  sè  lasciava  vedere  infiammate  le  vie  del 
respiro,  e ne’  casi  più  gravi  i polmoni  e la  pleura  come  se  peripneumonite 
fosse  stata;  sangue  congesto  ne’  vasi  cerebrali,  ed  anche  siero  effuso  nei 
ventricoli  del  cervello  medesimo:  l’esofago  e la  faringe  spalmati  di  certo 
umore  limpido  e viscoso,  che  otturava  la  trachea  ed  i bronchi  (2).  Simil- 
mente il  Mandruzzato,  che  aperse  a Treviso  23  fanciulli  morti  di  pertosse, 
trovava  frequenti  i segui  dell’  infiammazione  ne’  polmoni  e nella  trachea,  e 
più  ancora  gli  spandimenti  sierosi  sotto  le  meningi.  V Ozanam  mette  in 
dubbio  che  si  fatto  morbo  sia  contagioso;  anzi  da  parecchi  casi  da  lui  ve- 


ti) A Brescia  pure  furono  sperimentate  utilissime  le  polveri  di  belladonna  e zucchero  dal 
Dott.  Alberti,  ch'ebbe  a curare  molti  fanciulli  dell’ ospizio  de’ trovatelli  di  colà  (Brera, 
Giorn.  med.  prat.  1815  VII  557). 

(2)  Otanam  p.  232. 
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dilli  parrebbe  che  tale  non  fosse  punto  : il  Doli.  Brunelli  invece  assevera 
che  in  Verona  quello  manifestamente  mostrò  di  esser  atto  ad  appiccarsi  e 
trasfondersi  (p.  19).  In  Verona  altresì  nel  Marzo  la  rabbia  ile’ cani  ebbe 
straordinario  incremento,  per  modo  che  speciali  provvedimenti  furono  ne- 
cessari da  parte  de’  magistrati  della  città  (p.  10). 

Il  Dott.  A.  Bodei  vedea,  e che  non  può  vedersi  quando  se  n’  abbia  vo- 
glia e fantasia!,  da  parecchi  anni  in  parecchi  paesi  d’Italia  una  costitu- 
zione infiammatoria , la  quale  manifeslavasi  sotto  forma  di  ottalmitidi, 
otitidi , tracheitidi  ed  ogni  altra  specie  di  itide , non  esclusa  neppure  quella 
delle  apoplessie  od  emiplegie  malgrado  la  disforme  desinenza.  Kgli  scriveva 
su  questo  bel  proposito  una  Lettera , che  poi  proprio  in  quest’anno  man- 
dava fuori  per  le  stampe  da  Brescia. 

La  peripneumonia  maligna,  che  era  in  diverse  parti  della  Germania  (I), 
trasportata  dal  Tirolo  si  diffuse,  continuando  poscia  nell’  anno  successivo, 
ne’  buoi  di  diversi  comuni  della  provincia  di  Vicenza  ed  anche  ad  Agordo 
nell’  altra  di  Belluno,  che  ebbe  altresì  il  glossantrace  o cancro  volante  nei 
distretti  di  Fonzaso  e di  Feltre  (2)..  Il  carbonchio  afflisse  gli  armenti  delle 
campagne  intorno  a Torino  (3),  e di  parecchi  luoghi  dello  Stato  della  Chiesa, 
dove  anche  i piccioni  a Roma  patirono  di  certi  tnmoretti,  che  dalla  condi- 
zione di  steatomi  ed  ateromi  degeneravano  in  veri  carboni  (4). 

La  sventura  d)  Noja  porse  occasione  al  Dott.  F.  Romani  di  ragionare 
intorno  la  peste;  e quantunque  neppure  un  appestato  avesse  veduto,  dava 
del  morbo  non  solamente  de’  ricordi , ma  un  intiero  sistema  teorico  pra- 
tico (5),  sul  quale  non  v’  ha  ragione  alcuna  perche  ci  dobbiamo  fermare; 
unicamente  diremo  che  pur  ammettendo  il  contagio  pestifero,  materia  im- 


(1)  Reutter,  Bericht  unii  Gutachten  itber  die  unter  dem  Rindwehsland  im  lieusigen 

Jalirc  hàufig  lierrscliende  Limgenseuche.  Dresden  1815. 

,2)  Bottoni,  Delle  Epizoozie  Sez.  Viti  p.  343,  345.  348. 

(3)  Lessona  Carlo,  Calendario  georgico  della  R.  Soc.  Agraria  di  Torino.  A.  1836 

p.  67. 

(4)  Meta&à,  Trai,  delle  Malat.  epizoot.  e contag.  Il  297  — Heusinger,  Reclierches  de 

Palimi,  compar.  II  p.  CCXCI  — In  quest’  anno  soltanto  sparvero  le  locuste,  clic  da  lunga 

pezza  infestavano  la  campagna  romana  (Vedi  sopra  A.  1807).  — Il  Dott.  G.  B.  lemina  pub- 
blicava pure  in  questo  tempo  un’  Osservazione  diretta  a provare  che  il  carbonchio  bo- 
vino non  si  comunica  da  uomo  a uomo  ( Br  ugnate  Ili,  Giorn.  di  Fisica  e Chimica  Vili  251). 

(5)  Ricordi  sulla  peste,  redatti  in  un  sistèma  teorico-pratico.  Napoli  1816. 
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percettibile , sia  un  semplice  stimolante,  l’autore  concedeva  che  la  peste 
possa  essere  quando  di  natura  stenica,  quando  astenica  secondo  la  qualità 
de’  soggetti,  che  il  contagio  stesso  offende.  Due  volumi  eziandio  intorno  la 
peste  scriveva  il  dott.  Luigi  Smith,  malgrado  che  ei  medesimo  di  morbo 
non  avesse  veruna  pratica  (I). 

Similmente  il  Dott.  Santi  Romeo  faceva  Ricerche  sulla  peste  bubonica, 
con  la  vista  principalmente  di  mostrare,  eh’ essa  è cagionata  da  un  conta- 
gio illimitato  proveniente  a noi  dall’  Affrica,  e che  per  quanto  si  estenda 
non  scema  punto  del  proprio  vigore:  al  pari  degli  uomini  vi  soggiacciono  i 
bruti,  e però  assai  cantele  occorrono  nell’ammetlere  p.  e.  i cavalli  che  ven- 
gono da  luoghi  sospetti;  molto  più  che  il  cavallo  meglio  e di  qualsiasi  altro 
animale  per  la  struttura  e per  i servizj  che  presta  all’uomo  è atto  a con- 
trarre e trasmettere  l’  infezione  (2).  La  quale  raccomandazione  non  parrà 
singolare,  e nemmeno  fuori  di  tempo,  quaudo  si  sappia  che  il  Dott.  Romeo 
era  di  Messina,  e si  ricordi  quanto  noi  più  addietro  dicemmo  , cioè  mollo 
essersi  disputato  tra  i medici  siciliani,  al  tempo  della  peste  di  Malta,  a 
quale  governo  si  dovessero  sottoporre  i cavalli  che  erano  portati  da  nave 
partita  dall’  Egitto  parimente  infetto  (3). 

A.  1816.  — Dopo  la  disfatta  di  Waterloo,  rimpetto  cui 
badalucchi  furono  i combattimenti  di  Tolentino  e di  Macerata, 
onde  sì  miseramente  dileguarono  le  speranze  che  per  armi  no- 
stre venisse  V Italia  tutta  unita  in  libertà;  dopo,  dico,  che  il 
temuto  guerriero  ed  il  formidabile  principe  non  fu  più  che  il 
prigioniero  di  Sant’  Elena,  vedeva  il  mondo  giungere  al  fine  la 
sospirata  pace: 

Pax  est,  et  toto  mitis  in  Orbe  manet  (4). 


(!)  Della  Peste.  Trattalo  completo.  Napoli  1817  (Il  1°  volume  comprende  la  parte  storica 
e clinica,  il  secondo  la  Polizia  medica). 

(2)  Ricerche  sulla  Peste  bubonica  se  attacca  uomini  c bruti.  Messina  1814. 

(3)  Il  dott.  Romeo  scrisse  in  realtà  quest’  opuscolo  per  difondere  principalmente  da  una 
lettera  anonima  pubblicata  poco  prima  in  Messina  col  titolo  « Se  la  peste  bubonica  attacca  i 
cavalli  » il  voto  da  lui  dato  nel  Giugno  del  1813  nella  Suprema  Deputazione  alla  Pubblica 
salute,  di  non  ammettere  in  contumacia  i cavalli  che  procedevano  da  Alessandria  infetta  da  peste. 

(4)  Ovidii,  Fastor.  Lib.  1 v.  712. 
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Ma  se  line  aveano  i lutti  della  guerra,  se  non  più  erano  ne- 
mici, nè  più  allori  da  cogliere  sul  campo;  nuovi  mali,  o piut- 
tosto antiche  sciagure  ne’  popoli  rinnovate  invocavano  gli  ajuli 
della  carità  e della  scienza,  benefici  sempre  quand’  anche  senza 
trionfi.  Ed  il  1816  fu  al  paese  nostro  per  intemperie,  per  care- 
stia e per  morbi,  che  poi  maggiormente  crebbero  1’  anno  dopo, 
gravissimo.  Odasi  quello  che  ne  diceva  1’  Abate  Bartolomeo  Lo- 
renzi, gentile  poeta  ed  esperto  agronomo,  esponendo  all’ Acca- 
demia di  Verona  per  1’  ultima  volta  le  osservazioni  agrarie  fatte 
nell’  annata  (1).  « Il  principio  dell’  anno  ne’  tre  primi  mesi  dif- 
ficile, incomodo  e talora  intrattabile  per  nevi  e geli  e piogge 
molesto;  nè  più  mite  1’  Aprile.  Comincia  la  fame  per  chi  non 
può  guadagnarsi  il  vitto,  neppur  lavorando;  e cresce,  secondo 
che  il  lavorare  è da  cattivi  tempi  impedito.  Maggio  contristato 
in  molti  luoghi  da  tempesta  desolatrice,  dappertutto  poi  per 
nebbia,  per  freddura  di  cielo,  e per  pioggia,  onde  ritardasi  di 
un  mese  oltre  1’  usato  il  covar  de’  filugelli,  e la  scarsa  raccolta 
della  seta,  e del  fieno;  e si  vede  poco  a poco,  convertiti  in  cirri 
i racimoli,  sparir  la  speranza  della  vendemmia.  Luglio,  che  dovea 
emendare  il  difetto  del  calorico,  non  parve  mai  meno  simile  a 
sè  stesso  che  in  quest'  anno Le  scaudelle,  le  veccie,  i sara- 

ceni provarono  molto  bene,  e così  pure  le  patate,  venute  in 
tanta  grazia  di  quelli,  che  pur  le  sprezzavano....  Riguardo  agli 
altri  prodotti  (2)  si  può  dir  1’  anno  senza  frutta,  senza  vino,  e 
senz’  olio  ».  Nondimeno  1’  anno,  attesta  1’  altro  de’  socj  'della 
stessa  Accademia  che  era  incaricato  di  notare  le  vicende  della 
pubblica  salute,  considerato  nell’  insieme  non  fu  de’  più  insalu- 
bri: sarebbesi  detto  che  la  dieta  fa  star  sani,  se  più  tardi  il  po- 
polo di  Verona,  come  delle  altre  città,  non  avesse  provato  quanto 


(1)  Successegli  nell’ ufficio  l’illustre  Ciro  Pollini,  che  egregiamente  disse  nel  Lorenzi 
il  sapere  essere  pari  all’  amenità  dell’  ingegno,  e la  virili,  la  virtù  scùielta  ancor  maggiore. 

(2)  Non  fu  abbondante  la  raccolta  del  frumento  sì  per  la  malizia  delta  stagione,  come 
per  la  scarsa  semina:  quella  del  frumentone  non  fu  tanto  scarsa,  quanto  temevasi. 
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costi  il  mangiar  poco  e male.  In  ogni  modo  due  sole  furono  colà 
in  questo  tempo  le  malattie  cV influenza  notale  dai  medici;  il  mor- 
billo e P infiammazione  degli  occhi;  la  quale  serpeggiò  nell’  au- 
tunno e si  blandemente  che  nel  più  de’  casi  se  n’  andava  col 
balsamo  del  tempo,  e colla  panacea  dell'  acqua  fredda  (p.  61): 
Non  così  il  morbillo,  il  quale  cominciando  nel  Febbrajo  insieme 
con  le  tossi  convulsive,  che  ebbe  poi  sempre  compagne  anche  negli 
altri  mesi,  nell’  Ottobre  cotanto  si  estese  da  torre  di  vita  quasi 
il  terzo  di  quel  centinajo  di  bambini  che  ad  esso  lungo  1’  anno 
soccombettero.  I morti  di  tifo  contagioso  furono  38,  e di  tifo 
semplice  29  (p.  36,  62). 

A Viadana,  nel  territorio  di  Mantova,  fin  dal  principio  del- 
P anno,  dopo  essersi  mostrali  vagamente  nell’  anno  passalo  ir- 
ruppero molli  morbi  esantematici  contagiosi,  e tra  questi  anche 
il  vajuolo  arabo ; che  nella  perversa  stagione  e forse  ancora  nel 
gastricismo , da  cui  nessun  povero  in  ispecie  andò  esente,  tro- 
vavan  opportunità  e disposizione  (Palazzini).  Ad  Aquanegra  nel 
Cremonese  v'  ebbe  altresì  nell’  estate  influenza  di  vajuolo,  di 
petecchie,  di  grandi  tossi  con  molte  febbri  e doglie  di  capo,  od 
altrimenti  tifo  (Assaj). 

Da  ciò  che  i Doti.  Raikem  e Bianchi  dicono  di  Volterra  pos- 
siamo inferire  in  Toscana  i tempi  non  essere  stati  migliori  che 
nel  Veneto  e nella  Lombardia;  1’  estate  soltanto  pare  fosse  meno 
cattiva:  non  pertanto  colà  pure  scarsa  riesci  la  raccolta  dei 
grani,  scarsissima  quella  delle  olive,  del  grano  turco  e delle  ca- 
stagne. Non  bene  maturò  P uva  e se  ne  trasse  cattivo  vino.  Le 
malattie  poi  dell’  anno  corsero  presso  che  le  stesse.  La  rosolia 
cominciò  in  Gennajo  ed  anche  assalì  molti  adulti,  serbando  per 
altro  ne’ più  mite  natura:  benigna,  o piuttosto  non  funesta,  e- 
ziandio  la  tosse,  che  sorse  a metà  dell’  anno  e nel  Luglio  si 
diffuse  ne’  luoghi  circonvicini;  molto  ostinata,  le  era  buon  ri- 
medio la  pomata  di  Aulenrieth.  Nello  stesso  tempo  apparvero 
abbondanti  le  febbri  gastriche,  congiunte  a diarrea  biliosa  e ver- 
mini, che  facilmente  degeneravano  in  perniciose  stupide  re- 
mittenti, od  in  febbri  maligne,  soprattutto  presso  coloro  che 
provenivano  dalle  Maremme  (p.  23-23). 


(A.  1610) 


Crebbero  nell’  autunno  le  febbri  gastriche  verminose,  e qual- 
cuna anche  mostrò  le  petecchie : ma  più  d’  ogn’  altra  malattia 
trasse  allora  1’  attenzione  degli  autori  una  febbre  migliare,  che 
sembrò  propagarsi  per  contagio  e specialmente  tra  i fanciulli,  e 
palesò  notabili  caratteri  (p.  26-27.).  Ma  veramente  quella  non 
era  febbre  migliare,  bensì  scarlattina  migliforme:  e della  scar- 
lattina ebbe  anche  la  peculiare  successione  dell’  anasarca 
(p.  30). 

A 

La  scarlattina  poi  nella  forma  sua  più  spiccata  dominò  que- 
st’ anno  in  Palermo  e ne’  paesi  d’  intorno:  cominciò  nel  mese 
di  Maggio  (Calcagni),  o secondo  altri  prima,  alla  fine  di  Marzo 
(Padronaggio).  Donde  avesse  origine  non  è ben  sicuro;  nondi- 
meno affermava  uno  de’  medici,  che  poi  scrissero  intorno  que- 
st’ epidemia,  il  morbo  essere  stato  portato  da  un  giovane  pro- 
veniente dal  Piemonte,  che  benigno  ebbe  a soffrirlo  al  pari  di 
altre  quattro  persone  della  di  lui  famiglia,  nella  lunga  e pessima 
traversata,  o piuttosto  viaggio,  dacché  durò  25  giorni  alla,  vol- 
ta della  Sicilia  (Padronaggio  p.  25). 

E veramente  morbi  esantematici  contagiosi  di  varia  specie 
vagavano  nelle  provincie  superiori  d’  Italia.  Per  altro  il  Dottor 
Guani  non  indica  la  scarlattina,  ned  altro  congenere  male,  tra 
i gravissimi  che  trovava  pereorrendo  parecchie  terre  della  Ri- 
viera di  Levante  (1):  erano  febbri  d’  indole  nervosa  e petecchiale, 
peripneumonie  biliose,  ovverossia  tifiche,  le  quali  principalmente 
derivavano  dalla  miseria  di  que’  popoli,  che  mancavano  di  pane 
e di  mezzi  per  procacciarselo.  Ma,  qualunque  fosse  1’  origine, 
la  scarlattina  sul  principio  dell’  autunno  avea  invaso  la  città,  e 
si  era  allargata  nelle  campagne  che  fanno  semicerchio  a Palermo: 
in  Termini,  1’ antica  Rimerà,  penetrò  nel  Novembre  (Calcagni). 
Fu  anche  fatta  la  singolare  osservazione  che  non  pochi  cani 
morirono  in  quel  tempo  di  male  di  gola,  e che  in  una  mandra 


(1)  Cioè  Ricco  nel  circondario  di  Genova;  Celesta,  Orsica  e Casareggio  in  quello  di 
Chiavari;  Rio  maggiore  e Rivò  nell’  altro  di  Levante. 
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di  in  a j a 1 i 70  erano  morti  in  dieci  giorni  di  schinanzia  ( Pa  dre- 
naggio p.  18). 

A.  Monte  San  Savino,  in  su  l’Aretino,  dal  principio  del- 
l’anno sino  alla  metà  d’  Aprile  corse  certa  peripneumonia  ma- 
ligna o gangrenosa , che  parve  la  stessa  di  quella  veduta  a 
Napoli  dal  Sarcane  nel  1764;  il  Doti.  Carresi  la  considerava  sem- 
plicemente come  sintomo  di  tifo  o di  febbre  nervosa. 

Ai  7 d’  Agosto  violenta  scossa  al  Vesuvio  che  precedette 
1’  eruzione,  incominciata  già  e poi  fermatasi  alla  metà  d’  Aprile 
(Capocci).  Nello  stesso  mese  d’  Aprile,  e proprio  quando  comin- 
ciava, il  mare  ritirossi  circa  un  miglio  presso  la  città  di  Vasto, 
e ristrettosi  per  300  palmi,  avvenne  uno  scoscendimento  di  terra 
tale,  che  distrusse  campi,  oliveti,  case  e quanto  trovavasi  in 
quello  spazio  che  rovinò  ( Calapielro  ).  Dalle  acque  che  vi 
si  raccolsero  e ristagnarono  sorsero  poi  miasmi,  e quindi  feb- 
bri intermittenti  nell’  estate  e nell’  autunno  di  quest"  anno  e del 
successivo  (Marchesani).  Pur  nell’  Aprile,  e precisamente  il  gior- 
no lo,  copertosi  il  cielo  di  dense  e rosse  nubi,  sul  Tonale  ed 
altri  monti  posti  fra  la  Valtellina,  il  Bresciano  ed  il  Tirolo,  fioccò 
neve  di  colore  simile  a quello  de’  mattoni  (1). 

Assai,  Mem.  mss.  — Brunelli  Alberto,  Osserv.  med.  In  : Mem.  del- 
V Accad.  d'  Agricoli,  di  Verona  X 35.  — Calcagni  Francesco,  Discorso 
sulla  natura  contagiosa  della  Scarlattina  osservata  in  Palermo  nel  1816. 
Palermo  1816.  — Capocci  Catal.  de ’ Tremuoti  ecc.  — Carresi  Filippo,  Pe- 
ripneumonia maligna  o gangrenosa  dominante  quasi  epidemicamente  nel  co- 
mune di  Monte  San  Savino,  Lettera.  In:  Giorn.  di  Scienze  ad  Arti.  Firen- 
ze 1816  III  100.  — Col apietro  Erasmo,  Memoria  su  le  rovine  di  Vasto  in 
Abruzzo  citeriore.  In:  Alti  del  R.  Istituto  d’  Incoraggiamento.  Napoli  1822 
III  49.  — Greco  Domenico,  Note  sulle  cause  producenti  la  Scarlattina,  e 
sulla  opinione  che  fosse  contagiosa  e di  precauzioni  sanitarie  meritevole  (sic) 


(I)  L’Ab.  Configliacchi,  clic  su  que*  monti  poco  dopo  faceva  un  viaggio  scientifico,  comu- 
nicava queste  notizie  al  Prof.  Brugnalelli,  il  quale  dava  poscia  nel  suo  Giornale  di  Fisica  e 
Chimica  (Decade  II  t.  I p.  469)  a l’Analisi  delle  Nevi  e Pioggie  colorite  cadute  negli  ultimi 
«corsi  anni  in  diverse  parti  d’ Italia  ». 
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quella  che  sin  dal  mese  di  Agosto  regna  in  questa  Capitale.  Palermo  1816. 
— Guam  G.  B.,  Costituzione  morbosa  dominante  nel  principio  dell’ anno  1816 
in  alcune  Comuni  del  Ducato  di  Genova.  In:  Brera,  Giorn.  di  Medie,  prat. 
1816  IX  321  (I).  — Lorenzi  Bartolomeo,  Osservaz.  agrarie.  In:  Mem. 
delV  Accad.  d ’ Agricoli,  di  Verona  X 63.  — Marchesani  Luigi,  Storia  di 
Vasto.  Napoli  1838/).  287,  291,  301.  — Moleti  Francesco  , Discorso  sull'indole 
della  Scarlattina  dominante  in  Palermo  in  quest ’ anno  1816.  Palermo 
1816.  — Padronaggio  Sebastiano,  Giudizio  sulla  Scarlattina  dominante. 
Palermo  1816.  — Palazzini  G.,  Storia  e ragionamento  intorno  al  vajuolo 
umano , che  ha  regnato  nel  1816  nel  distretto  di  Viadana,  in  confronto  del 
Vaccino.  In:  Ann.  Univ.  di  Med.  1819  IX  35.  — Raikbm  Antonio  e Bianchi 
Nicolò,  Sulle  malattie  che  hanno  regnato  in  Volterra  negli  anni  1816-17 
e particolarmente  sul  tifo  contagioso.  Firenze  1818  (2).  — Valenti  Mariano, 
Discorso  accademico  sulla  scarlattina  che  ha  dominato  in  Palermo  nei  prin- 
cipj  dell’  Autunno  di  quest ’ anno  1816.  Palermo. 

A Viadana  il  vajuolo  colse  parecchi  soggetti  (5  su  29)  non  appena  avea 
terminato  il  proprio  corso  la  vaccina  cui  erano  stati  sottoposti,  e che  assai 
lento  erasi  mostrato:  per  altro  anche  in  costoro  la  vaccinazione  mostrò  di 
essere  benefica,  poiché  rintuzzò  di  mollo  la  forza  dell’  altro  contagio;  il  quale 
verisimilmente  era  nello  stato  di  delitescenza  allorquando  venne  fatto  I*  in- 
nesto. Credeva  altresì  il  Dott.  Palazzini  che  il  pus  vaccino  fosse  già  di  qual- 
che modo  alterato:  chi  vorrà  negare,  diceva,  che  I’  innesto  vaccinico  non 
vada  ora  molto  più  spesso  fallito  di  quel  che  soleva  , e che  più  facile  e più 
frequente  non  ne  risulti  ora  la  spuria  vaccina?  Nè  la  materia  soltanto,  ma 
il  modo  ancora  di  eseguire  P innesto  rendono  imperfetta  l’  operazione,  ne 
distruggono,  ne  scemano,  od  almeno  ne  alterano  gli  effetti  : ei  quindi  biasi- 
mava que’  vaccinatori,  i quali  per  non  recar  dolore  contentavansi  di  fare 
scorrere  orizzontalmente  1’  ago  tra  la  cute  e ia  cuticola,  e ben  si  guarda- 
vano dal  ritrailo  dalla  puntura  insanguinato;  invece  i miasmi  proprj  d’ una 


(1)  Il  Doti.  Guani  dirigeva  la  sua  relazione,  scritta  ai  21  di  Febbraio,  alla  Commissione 
centrale  di  Sanità  della  Città  di  Genova. 

(2)  Nell’  introduzione  gli  Autori  protestano  di  non  voler  seguire  verun  sistema,  bensì  il 

I . 

metodo  filosofico  a clic  prima  insegnato  da  Ippocrate,  oscurato  da  Galeno  e dagli  Arabi,  ri- 
nacque per  così  dire  nel  secolo  XVI  per  opera  dei  Medici  Francesi  ».  Alla  Storia  medica 
precedono  diligenti  cenni  intorno  la  topografia  medica  di  Volterra.  \ 
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data  specie  d animali  non  passano  all ’ altra  se  non  succede  una  profonda 
stracciatura  dell’  epidermide  (p.  49).  Su  questa  Storia  a Ragionamento  del 
Palazzini  pose  P occhio  il  Dott.  Giuseppe  Tonelli  di  Paliano,  c vi  fece 
alquante  considerazioni  critiche  che  poi  pubblicava  nel  Giornale  Arcadico  di 
Roma  (1).  Il  medesimo  dott.  Palazzini  notava  nella  tosse  convulsiva,  che  fu 
a Cicognara  presso  Viadana  nella  primavera  del  1815,  alcuni  fenomeni  co- 
muni alla  febbre  petecchiale,  e principalmente  certe  macchie  fugaci  molto 
rassomiglianti  alla  vera  petecchia  : egli  anzi  credeva  che  quella  tosse  non 
fosse  che  una  forma  del  tifo  petecchiale  da  lui  poscia  descritto  (2). 

Abbiam  detto  che  la  febbre  migliare  di  Volterra  era,  più  che  altro,  una 
scarlattina  migliforme ; la  descrizione  che  i Dottori  Raikem  e Bianchi  ne 
danno,  pare  che  non  ne  lasci  dubbio:  ma  il  lettore  potrà  da  sè  stesso  farne 
giudizio,  poscia  che  qui  gli  diamo  compendiata  la  storia  del  morbo.  Era 
esso  di  solito  preceduto  da  inappetenza,  da  prurito  molto  incomodo  in  tutta 
la  superficie  del  corpo,  da  lieve  catarro  alle  vie  respiratorie  ed  alle  con- 
giuntive, alle  volte  ancora  infiammazione  nelle  fauci.  A questo  preludio  di 
uno  o due  giorni  seguivano  piccoli  brividi,  ed  una  febbre  continua  più  o 
meno  intensa  con  esacerbazioni  vespertine,  di  rado  complicata  da  gastricismo. 
La  cute  allora  era  colorita,  tesa,  arida  e bruciante  ; il  polso  veloce,  vi- 
brato ; sopraggiungeva  cefalalgia,  sete  ardente,  e cresceva  l’affezione  catar- 
rale. Dal  primo  al  quarto  giorno  1’  esantema  cominciava  sul  collo,  sopra  le 
braccia  ed  il  petto;  quindi  si  stendeva  per  tutto  il  corpo,  qualche  volta  alla 
faccia,  ma  non  mai  alla  palma  delle  mani  e alla  pianta  dei  piedi.  Quest’  e- 
ruzione  consisteva  in  un ’ immensa  quantità  di  pustolette  migliori  comiche, 
formate  da  una  pelliccila  sottile  e diafana  sollevata  per  mezzo  d’  un  liquore 
limpido.  Tali  pustolette  rendevano  la  cute  ruvida,  e producevano  insoppor- 
tabile prurito,  erano  separate  le  une  dalle  altre;  gl’intervalli  e principal- 
mente i loro  contorni  avevano  un  color  rosso  vivo,  come  resipelatoso. 
La  febbre  e 1’  esantema  e gli  altri  sintomi  diminuivano  a gradi  verso  il 
sesto  o settimo  giorno;  il  dì  appresso  comparivano  copiosi  sudori  universali, 
e la  cute  riacquistava  lo  stato  naturale,  solo  rimanendo  coperta  di  pustole 
bianche,  che  non  tardavano  a disseccarsi.  La  desquammazione,  che  sopprag- 
giungeva  all’  epoca  della  remissione,  confermava  poi  la  convalescenza  e la 


(1)  T.  II  p.  229. 

(2)  Ricerche  intorno  la  provenienza  della  malattia  petecchiale.  Cremona  1818  p.  18 
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guarigione.  Perchè  semplice  e benigno  questo  esantema  guari  nella  mag- 
gior parte  de’  casi  con  le  sole  forze  della  natura  ajutata  da  conveniente  go- 
verno : in  un  caso  osservossi  che  con  l’  apparire  dell’ eruzione  migliare  mi- 
tigaronsi  il  delirio,  1’  angina,  la  febbre  ed  altri  sintomi  (p.  27-29).  Anche 
gli  autori  s’accorsero  (specialmente  a motivo  dell’  anasarca,  che  qualche 
volta  pure  succedeva)  nella  febbre  da  loro  descritta  esservi  di  mezzo  la 
scarlattina;  ma  in  questo  fatto  eglino  non  vedevano  se  non  che  una  nuova 
prova  dell’  intima  affinità  tra  la  scarlattina  medesima  e la  migliare.  Consi- 
deravano tale  accidente,  sebbene  non  sembrasse  prodotto  dall’  aria  fredda, 
come  “ effetto  d’ una  specie  di  stupore  o d’atonia  de’ pori  perspiratorj  e 
degli  assorbenti  superficiali,  combinato  con  una  metastasi  del  principio  mi- 
gliare imperfettamente  eliminato  sopra  gli  organi  respiratori  (p.  33)  ».  Pre- 
cedevano febbre,  difficoltà  di  respiro  e tosse  secca:  1’  edema  cominciava  dal 
volto  e quindi  s’  estendeva  alle  membra  ed  al  tronco;  era  sodo  per  modo 
che  compresso  non  serbava  l’impressione  del  dito:  scarsa  l’orina,  torbida, 
bruna  o citrina.  Non  altrimenti  che  con  gli  antiflogistici  poteva  essere  cu- 
rato (p.  33). 

A Palermo  il  Calcagni  ed  il  Padronaggio  avevano  un  bel  dire  che  la 
scarlattina  propagavasi  per  contatti  e che  come  nella  città  era  stata  intro- 
dotta, fuori  ne  veniva  portata,  con  le  persone  e con  le  cose  diffusa  : nega- 
vasi  che  il  morbo  procedesse  a guisa  di  viandante  e da  una  in  altra  strada 
passasse,  lasciando  da  parte  i luoghi  chiusi,  come  monasterj  e conservatorj, 
od  entrandovi  tanto  quanto  la  comunicazione  gli  si  apriva.  Non  badavasi  a 
questi  fatti,  ovvero  in  altro  modo  si  cercava  di.  darne  spiegazione;  attribuen- 
do il  mole  all’intemperie  delle  stagioni,  agl’influssi  epidemici  e costituzionali 
(Greco,  Moleti ),  giudicando  perfino  soverchie  e pregiudiciose  al  commercio 
le  sollecitudini  de’  governanti,  le  diligenze  de’  magistrati  custodi  della  pub- 
blica salute  (Valenti  p.  7).  Assicurava  un’altro  la  mortalità  essere  stata 
discretissima  in  confronto  del  grande  numero  di  malati,  maggiore  per  altro 
tra  i dissenterici  e gli  anginosi,  che  tra  gl’infermi  di  scarlatina , non 
parendo  a lui  che  si  dovesse  annoverare  tra  i morti  di  scarlattina  tutti 
que’  fanciulli,  sopra  tutto  della  plebe,  ne’  quali  non  avendo  potuto  il  male 
perfezionare  la  sua  intera  evoluzione  susseguiva  I’  anasarca,  ovvero  l’ idro- 
cefalo e l’ idrotorace,  conseguenze  non  della  scarlatina  ma  della  trascuragine 
e della  miseria  (Greco  p.  30).  Il  dominare  in  pari  tempo  altri  morbi  cutanei 
come  la  miliario,  il  pemfxgo , la  risipola,  il  vajuolo  spurio  pareva  altresì 
validissimo  argomento  per  abbattere  I’  opinione  che  contagio  vi  fosse  nella 
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scarlatl ina  (Moleli  p.  9):  ma  di  que’  morbi  verisimilmente  alcuni  non  erano 
che  foroie  imperfette  della  scarlattina,  altri  consuete  manifestazioni  della, 
diremo  così,  patologia  urbana,  senza  colleganza  con  la  scarlattina,  e con 
gl’ influssi  di  speciale  epidemia.  Il  Padronaggio  invece  ammetteva  bensì  che 
regnassero  contemporaneamente  febbri  maligne , dissenterie,  esulcerazioni 
alla  gola  ecc.;  ma  sebbene  malattie  diverse  apparissero,  quelle  erano  tutte, 
a suo  avviso,  prodotte  dal  contagio  scarlattinoso  : similmente  le  febbri  ter- 
zane e continue  che  cedevano'  alla  china  ed  agli  antimoniali  (p.  30).  In 
tutti  questi  casi,  se  gravi  e più  se  mortali,  osservossi  I*  iscuria  renale, 
sintomo  a tali  malattie,  quando  siano  genuine,  affatto  insolito,  e che  è in- 
vece tutto  proprio  della  scarlattina;  e però  quel  dabbenuomo  conchiudeva 
che  qualsiasi  morbo,  sebbene  di  diversissimo  aspetto,  quando  avesse  avuto 
sì  fatto  incomodo,  doveasi  considerarsi  come  prodotto  dal  veleno  scarlatt- 
noso  : « e quelle  morti,  proseguiva  il  nostro  Padronaggio,  che  in  questo 
modo  d’  argomentare  pareva  avervi  preso  gusto,  quando  non  ci  fosse  stata 
una  causa  chiara  e manifesta,  si  devono  a questo  contagio;  giacché  non  vi 
è ragione  di  non  credere,  che  questo  male  non  potesse  uccidere  in  poche 
ore,  quando  ne  abbiamo  veduti  morire  in  quattro  giorni,  in  tre  e nello 
spazio  anche  di  una  sera  (p.  32)  ».  Pienamente  persuaso  poi  che  per  i con- 
tagi è inulile,  anzi  dannoso  qualunque  medicamento  ne’  primi  giorni,  con- 
fessa di  non  aver  fatto  niente!  Condannava  il  salasso  ed  i purganti,  appro- 
vando invece,  se  la  scarlattina  fosse  grave,  I’  immersione  nell’  acqua  fredda, 
quantunque  da  lui  poche  volte  usata  (p.  37,  38). 

La  massima  parte  dell’opuscolo  del  Dott.  Calcagni,  che  senza  dubbio 
è il  migliore  tra  i parecchi  in  quell’occasione  pubblicati,  è data  a dimo- 
strare la  contagione  della  scarlattina  ed  a combattere  1’  opinione  degli  av- 
versar), a’  quali  anche  metteva  innanzi  i registri  della  specola  di  Palermo, 
alfine  di  persuaderli  che  non  v’  era  diversità  nel  corso  delle  stagioni  e nella 
qualità  delle  meteore  tra  il  1816  e parecchi  anni  precedenti:  la  scarlattina 
è sì  contagiosa  da  meritare  le  stesse  precauzioni  del  vajuolo  (p.  25-65). 
Largamente  si  diffuse,  senza  per  altro  essere  molto  maligna  e micidiale, 
per  la  città,  per  modo  che  poche  furono  le  famiglie  che  non  ne  fossero 
molestate;  immuni  i bambini  che  non  toccavano  l’anno,  ma  oltre  questo 
e fino  ai  quindici  anni  pochi  n’  andarono  esenti  : rare  invece  le  persone 
d’età  che  ne  ammalassero;  nondimeno  v’ebbe  tra  queste  qualche  vecchio 
di  sessanta  ed  anche  di  settanta  e più.  Non  videsi,  in  fuori  che  in  un  caso, 
tornare  il  male  in  chi  altre  volte  I’ avea  patito;  nè  la  recidiva  nel  corso  del- 
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la  stessa  epidemia.  Il  sesso  e la  complessione  non  fecero  differenza.  Ebbe 
eotesta  scarlattina,  tanto  se  semplice,  quanto  se  maligna,  per  carattere  prin- 
cipale V angina-,  la  quale  sola  anche  apparve  in  molti  adulti  che  assiste- 
vano, avendo  già  provato  il  morbo,  infermi  di  scarlattina.  Quando  si  compli- 
cava T atassia  le  tonsille  sempre  ulceravano,  senza  mai  volgere  in  suppura- 
zione : nella  maggior  parte  de’ casi  l’eruzione  con  febbre  succedeva  nel  se- 
condo o terzo  giorno,  per  quindi  poi  finire  al  solito  disquammando  : talvolta 
T epidermide  anzi  che  cadere  in  forfora  si  staccava  a striscie,  e così,  ad 
esempio,  s’  avea  I*  intera  spoglia  delle  dita  della  mano.  Generalmente  d’ in- 
dole infiammatoria,  o complicata  con  il  gastricismo  (p.  12-15):  la  morte 
accadeva  in  pochi  nel  terzo  e nel  quinto  giorno  ; ne’  più  nel  nono  o nell’  un- 
decimo  (p.  18)  ; 1’  anasarca  come  conseguenza  della  malattia  fu  spesso  os- 
servato, anche  senza  che  al  freddo  se  ne  potesse  far  colpa  (p.  21).  Quando 
la  scarlattina  era  semplice  bastavano  acqua  addolcita  ed  il  vitto  tenue:  con 
questi  soli  sussidj  non  perdeva  il  Dott.  Calcagni  veruno  de’  suoi  146  ma- 
lati di  scarlattina  così  della  forma  gastrica  come  dall’  infiammatoria:  nella 
complicazione  dell’adinamia  e dell’atassia  adoprava  il  muschio,  la  china,  i 
corroboranti;  e sopra  20  di  questi  casi  non  più  che  4 finirono  male.  Nel- 
I’  anasarca  sperimentaronsi  utili  i vescicanti,  le  strofinazioni,  la  tintura  di 
digitale  con  lo  sciroppo  delle  cinque  radici  aperitive  (p.  24). 

Nella  pneumonite  tifica  di  Monte  San  Savino  furono  sintomi  comuni 
« la  somma  prostrazione  di  forze,  I’  oppressione  di  spirito,  il  respiro  corto, 
dificile  ed  interrotto  specialmente  nell’inspirazione;  un  dolore  pressorio 
ed  un  aenso  di  stringimento  ai  precordi,  la  sete  ; il  viso  dimesso,  di  color 
lurido,  variato  talora  da  un  cupo  rossore  circoscritto  in  qualcuna  delle 
guance  ».  Gli  sputi  mucosi  in  prima  poscia  con  istrie  di  sangue,  quindi  di- 
stemperati  a guisa  di  lavatura  di  carne  ; pochi  sputarono  sangue  vivo  o 
pretta  marcia  ; in  taluno  comparvero  su  la  pelle  macchie  di  varia  forma  e 
di  diverso  colore.  Un  buon  governo  eccitante  e corroborante  era  necessario, 
poscia  che  deboli  erano  gl’  infermi  , ed  i più  valetudinarj,  per  I’  umidità 
per  il  freddo,  per  lo  scarso  e cattivo  alimento  depressi  ed  accasciati 
(Carresi  p.  104-108). 

Alle  porte  nostre,  in  Savoja  nelle  campagne  d’  Annecy  e sul  Grand 
Bornaud  dominò  parimenti  nell’  inverno,  insolitamente  temperato,  e dopo 
umidissimo  autunno  la  pneumonite  nervosa,  quasi  sempre  mortale  (alle  don- 
ne, a’  vecchi,  agl’  indozzati  più  che  ad  altri  infesta),  con  qualche  sospetto 
ancora  di  contagio.  Le  petecchie  in  pochi  soltanto  comparvero,  bensì  in  al- 
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tra  terra,  Villars,  che  è sulla  strada  che  mena  al  Grand  Bornaud,  v’  era  la 
febbra  nervosa , senza  sintomi  di  pueumonite  (l). 

La  peste  era  pur  sempre  a Costantinopoli,  e malgrado  le  precauzioni 
dei  Franchi  entrò  anche  in  Pera  : il  male  si  distese  a Smirne,  ad  Alessan- 
dria nelle  isole  di  Cipro  e di  Candia,  siccome  nell’  Albania,  e nella  Morea 
e più  tardi  nella  Dalmazia  (2).  In  Francia,  riapparve  negli  spartimenti  del- 
Isére  e della  Dròme,  f ergotismo  gangrenoso  (3). 

A.  ISIE.  — Eccoci  all’  armo  del  tifo,  o se  più  piaccia,  feb- 
bre pettecchiale  : così  chiamiamo  il  1817  non  perchè  veramente 
in  esso  principio  o fine  avesse  il  morbo,  che  anche  prima 
era  e continuò  poscia  ; bensì  perchè  in  tale  tempo  più  che  mai 
apparve  diffuso,  e presso  che  in  ogni  luogo  toccò  del  proprio 
corso  il  massimo  grado.  Ma  donde  sorse  cotesto  male,  quali 
ne  furono  le  cagioni,  quali  le  vie  ed  i mezzi  con  cui  si  propagò  e 
distese  per  tutta  Italia  e nelle  circonvicine  isole  ancora?  Di- 
scordi i medici  nel  rispondere  a coteste  domande,  siccome  non 
concordi  nel  giudicare  dell’  essenza  e dell’  indole  propria  della 
malattia,  e neppure  nella  conveniente  denominazione.  Con- 
seguenza delle  distemperate  stagioni,  tristo  effetto  della  patita 
carestia  volevano  alcuni  che  quella  fosse;  altri  figlia  la  dice- 
vano di  contagio  non  novello  o sorto  allora  spontaneamente,  ma 
di  antichi  germi,  vecchi  di  secoli,  e nondimeno  sempre  vivaci 
nel  seno  immondo  della  perenne  miseria,  donde  riboccando  fuo- 
ri si  riversavano,  ogn’  altra  calamità  ajutante.  Se  non  che  tra  co- 
loro stessi  che  il  tifo  petecchiale  da  contagio  derivavano,  non 
v’  era  accordo  nello  stabilire  da  dove  e quando  quello  fosse  par- 
tito: e però  1’  una  provincia  T altra  incolpava  del  guajo,  ovve- 
ro da  lungi  cercavasi  1’  origine  del  male  non  più  inquilino  ma 


(1)  Carron,  Rapport  sur  l*  épidémic  de  péripneumonie  nerveuse  etc.  In:  Sédillot , 
Journ.  génér.  de  Médcc.  1817  LX  289. 

(2)  Stulli  Lucae,  De  Peste  quac  in  exilu  anni  1816  in  circuitimi  Ragusinum  irrepserat. 
Rhacusae  1818  ( Valentinelli , Specim.  biblingr.de  Dalmatia  n.  307).  — Schnurrer,  Cliron. 
der.  Scuchen.  II  535. 

(3)  Hirsch,  Handb.  der  hist.  geogr.  Patliol.  I 462. 


(A.  1919) 


- 1^4  - 

domestico,  o lì  vicino  cresciuto.  11  Dolt.  Annibaie  Omodei,  a cui 
dobbiamo  pregevole  lavoro  in  proposito  ( e senza  dubbio  il  più 
importante  per  P ampiezza  della  trattazione,  la  copia  e sicurez- 
za delle  notizie  e delle  considerazioni  fra  i molti  che  vennero 
alla  luce  in  quel  tempo  rispetto  all’  epidemiologia),  intendeva 
appunto  di  mostrare  che  P epidemia  lombarda,  alla  Lombardia 
riferendosi  la  di  lui  opera,  non  era  stata  preceduta  da  variazio- 
ni atmosferiche  straordinarie,  che  P aumentata  mortalità  del 
1816,  prodotta  dalla  penuria  delle  cose  necessarie  al  nutrirsi, 
non  teneva  relazione  causale  con  la  presente  epidemia,  la  quale 
nel  contagio  importato  e nell’  indigeno  avea  duplice  origine,  e 
finalmente  che  la  Lombardia  non  fu  il  seminario  della  febbre 
petecchiale  d’ Italia.  Notizie  autentiche,  quegli*  diceva,  hanno  di- 
mostralo che  ai  montanari  del  Piacentino,  del  Modenese  e del 
Parmigiano  e del  Genovesato  si  dovette  principalmente  il  germe 
del  petecchiale  malore,  che  al  principio  del  1816  ha  afflitto  di- 
versi paesi  delle  provincie  di  Lodi,  Cremona  e Mantova  e notizie 
ugualmente  autentiche  hanno  fatto  manifesto,  che  dalla  medesi- 
ma sorgente  più  abbondante  seminio  a noi  pervenne  sul  finire 
dello  stesso  anno  1816,  quando  la  generale  carestia  maggior  nu- 
mero di  quelle  genti  muoveva  alle  nostre  contrade  in  cerca  di 
lavoro  e di  pane.  « Gli  innumerevoli  esempj  di  morbo  comparso 
nella  provincia  di  Milano,  al  comparire  di  que’  mendici  vaga- 
bondi, che  venivano  ad  invocare  le  leggi  dell’  ospitalità  e della 
beneficenza,  non  che  le  molte  famiglie,  cui  in  sorte  toccava  il 
rio  malore  per  P incauto  praticare  queste  sociali  virtù,  prova- 
vano, in  fatti,  che  per  tal  via  il  morbo  ampiamente  spargevasi(l)». 

Non  in  tutti  i luoghi  per  altro,  faceva  riflettere  il  medesimo 
autore,  il  morbo  nasceva  per  contagio  importato  da  gente  siffat- 
ta. Alcune  famiglie,  che  anni  prima  aveano  avuto  qualche  ma- 


li) Dal  di  1°  di  Gennaio  del  1817  al  d)  11  Maggio  del  1818,  si  ebbero  in  Lombardia 
545  forestieri  accattoni  e vagabondi  atlaccati  dal  morbo  in  discorso,  e forse  altrettanti 
saranno  sfuggiti  alla  vigilanza  delle  Commissioni  di  Sanità  instituite  dai  Municipi,  cui  non 
sempre  riusciva  di  scoprire  gl*  infermi,  nè  di  avere  precise  informaaioni  intorno  il  loro  male. 
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lato  di  petecchie,  si  vedevano  successivamente  infermare  del 
male  medesimo,  senza  che  scoprire  si  potesse  donde  I’  avessero 
pigliato,  da  quel  tempo  elleno  non  avenno  avuto  comunicazione 
veruna  con  ospedali,  con  carceri,  o con  altro  simile  luogo  capace 
di  contaminare:  per  il  che  nessun  dubbio  restava , che  V attuale 
riproduzione  del  morbo  non  fosse  da  attribuirsi  a seminio  ser- 
balo nei  cenci.  Ed  afline  di  persuadere  della  possibilità  che  il 
morbo  sorto  qua  e là  in  quest'  unno  derivasse  da  contagio  latente, 
ricordava  che,  senza  dire  delle  innumerevoli  epidemie  stale  in  Ita- 
lia dal  1303  in  poi,  le  altre  molte,  le  quali  furono  dal  1799  al  1814 
nelle  provincie  nostre  superiori,  doveano  necessariamente  avere 
rinnovato  e moltiplicato  il  seminio  petecchiale,  principalmente 
Ira  il  popolo  minuto,  (legnava  in  oltre  il  morbo  nell’  esercito 
italiano  allorquanto  i soldati,  dal  giuramento  diseiolli,  ritornarono 
nelle  famiglie;  ed  in  Milano  presso  che  trecento  persone  i re- 
gistri inorluaij  indicavano  essere  stale  tolte  di  vita  negli  anni  1813 
c 1 8 ! G da  febbri  acide,  maligne,  da  tifo,  da  febbre  nervosa. 
Quindi  per  levare  di  dosso  alla  Lombardia  la  colpa  d’aver  essa 
diffuso  il  morbo  nei  confinanti  paesi,  l’Omodei  dice  ebe  se  si  fosse 
guardato  alle  tavole  necrologiche  degli  spedali  de’  paesi  mede- 
simi, ognuno  facilmente  si  sarebbe  persuaso  che  là  pure  v’  era 
dovizia  di  petecchiale  contagio  per  sorger  epidemico  indipen- 
dentemente da  contagio  straniero.  E però  ei  concludeva  che 
« ove  a seminio  straniero  trasportato  da  accattoni  e vagabondi 
esclusivamente  attribuir  si  volesse  il  morbo  che  in  tutta  Italia 
ha  divampato  nel  1817,  più  diritto  avrebbe  la  Lombardia  di  ri- 
buttare la  colpa  al  Piemonte,  al  Genovcsato,  al  Reggiano,  che  il 
Reggiano,  il  Genovesalo,  il  Piemonte  accusar  la  Lombardia  di  sì 
funesto  deno  ( I)  ». 

A noi,  più  che  ad  altri,  riesce  facile  concedere  all’  egregio 
direttore  degli  Annali  universali  di  Medicina  che  anche  fuori  di 
Lombardia  v’  erano  cagioni  perchè  V epidemia  si  formasse  sul 


(1)  Cap.  I 5 3 p.  220. 
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luogo,  senza  che  d’altrove  le  ne  venisse  la  semenza;  ci  riesce 
facile,  diciamo,  il  consenso,  rammentando  quanto  nelle  precedenti 
ari  ante  abbiamo  notato,  c soprattutto  le  guerre,  che  per  tanto 
tempo  adi  ssero  la  patria  nostra.  Dagli  ultimi  anni  del  secolo 
scorso  fino  a questo  di  cui  narriamo  i mesti  eventi , sempre  ab- 
biamo trovalo  vivo  il  tifi)  sotto  qualcuno  delle  diverse  sue  forine 
quando  più,  quando  meno  intenso:  il  morbo,  che  s’  era  diltuso 
per  f >rz  i di  gagliarde  cause  generali,  reslringovasi  ed  impicco- 
liva come  quelle  d.  legna  valisi,  o scemava»  di  potenza,  nè  più 
che  sostenuto  dai  malsani  indussi  de’  luoghi  durava;  quindi 
nuovamente  ricresceva  cd  infieriva  allorquando  nuovi  semi  s'  ag- 
giungevano, od  i vecchi  con  maggor  calore  si  r 1 1 1 f « » cavano,  F 
I mia  e I’  altra  cosa  succedeva:  v’orano  sparsi  fncnhtj  di  tifi»,  super- 
stiti all’  epidemia  che  seguì  alle  prime  sconfitte  de’  Francesi, 
alle  vittorie  de’  Russi  e degli  Austriaci,  «alla  dedizione  di  Geno- 
va; ed  altri  veti’  erano,  s«»rti  senza  dipendenza  da  colali  guerre- 
schi avvenimenti.  Fd  in  vero,  anche  senza  che  eserciti  o pitocchi 
lo  portassero  in  giro,  poteva  il  tifo  dove  già  cova  va  moltiplicarsi, 
dandogliene  forza  le  intemperie  e la  carestia  perversamente  per 
due  anni  continuate:  ma  pur  dove  non  era  non  poteva  quello 
sorgere,  i corpi  essendo  per  sì  nemiche  influenza  d’aria  e di  ci- 
bo mal  disposti  c guasti?  Con  ciò  solleviamo  la  quisl.one  se  il 
tifo  possa  nascere  spontaneo;  grave  questione  di  cui  non  pos- 
siamo qui  occuparci,  dovendola  trattare  per  disteso  nella  dottri- 
na generale  delle  epidemie  c de’  conlagj. 

Certo  è che  anche  ammettendo  non  potere  tale  morbo  for- 
marsi se  non  da  proprio  germe,  di  leggieri  verrà  concesso  non 
mai  come  in  quegli  anni  essere  concorse  tante  cagioni  perchè  il 
mal  seme  fruttificasse:  alle  naturali  si  congiungevano  le  civili 
avversità,  chè  allora  l’Italia,  travolta  nogl’infortunj  napoleoniani, 
perdeva  sino  il  nome  e le  apparenze  di  nazione.  Dalle  distem- 
perate stagioni,  dai  campi  i nsicri liti , dalle  pubblicità  sciagure 
come  prolu\ie  usciva  la  miseria  prolifica  madre  di  malsanìa, 
nelle  infermità  da  sè  stessa  generate  traendo  poscia  maggiore 
rigoglio  e pervicacia.  Trista  successione  e fatale  concatenamento 
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in  cui  gli  cfTelti  si  profendono  nelle  cause,  ed  alfri  cfTelti  inge- 
nerano. Mentre  si  va  svolgendo  1'  infausta  sequela  e se  ne  in- 
trecciano i nodi,  i corpi  vanno  deteriorando,  e l'intima  nitra- 
zione segue  c fuori  appare,  quand'anche  cessala  la  causa  che 
die  il  primo  impulso.  Laonde  non  può  concedersi  ali’  Omodei 
che  le  cattive  stagioni  c la  penuria  non  abbiano  avolo  parte  nella 
presente  epidemia  almeno  come  cause  pred.spnnenii  : vero  è che 
poslo  il  contagio  parrebbe,  non  vi  fosse  più  d'  uopo  d’altro  per 
aver  il  morbo.  Ma  anche  i contngj.  quando  non  ne  sin  estrema 
la  violenza,  o non  ne  sia  direna  I'  introduzione,  per  attecchire  c ri- 
prodursi hanno  bisogno  di  opportune  condizioni:  e poiché  sem- 
pre nelle  grandi  epidemie  di  tifo  c febbre  petecchiale  troviamo 
aver  precorso  qualcuna  delle  predelle  cause,  non  può  lasciaci 
di  considerare  quanta  parte  abbiano  avuto  l’ima  o l’altra  tiel 
preparare  l'effetto,  o nel  renderne  più  facile  il  proti  nei  mento 
Dei  contngj  poi  i modi  di  trasporto  c di  diffusione  sono 
molli,  nò  sempre  riesce  ili  sorprenderli;  e quindi  senza  negare 
che  in  certi  casi  cosi  fosse,  stiracchialo  sembra,  perchè  truppe 
coincidenze  si  presuppongono,  il  dire  con  il  predetto  autore  che 
ogni  volta  che  il  tifo  scoppiava  in  qualche  famiglia,  senza  ma- 
nifesto contatto  con  luoghi  o persone  infette,  quello  nascesse 
dall’  avere  sciorinalo  cenci  da  gran  tempo  riposti  , cioè  fin  da 
quando  nelle  famiglie  stesse  furono  altri  infermi  ili  petecchie. 
Neppure  so  menar  buono  all’  Omodei  che  colesta  febbre  comin- 
ciasse in  Italia  soltanto  nel  1478  (I):  ma  su  questo  punto  non 
fa  mestieri  fermarci,  giacché  altrove  venne  discusso  (S).  Piutto- 
sto passiamo  a vedere  come  il  morbo  si  spargesse  in  Italia,  se. 
da  uno  o più  punti  partisse,  se  altre  cagioni  infierissero  in  fuori 
del  contagio,  ovvero,  a lui  precorrendo,  ne  rendessero  più  pronta 
e sicura  r azione.  E perchè  tutto  ciò  meglio  appnjn,  disponiamo 
in  forma  di  Prospetto  le  notizie  raccolte  in  proposito  dai  nostri 
Autori. 


(t)  c»p.  iv  $ 31. 

2)  Vedi  la  Parie  I di  questi  Annali  nell’anno  suddetto 
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Provincia 

Città 

Terra, 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precedenti 
d’  insalubrità 

Torino 

Torino 

1 

Gennajo  1817  " 

Settem- 
bre 1817 

Maggio 

Per  contagio  dai 
paesi  circonvicini  (1). 

Carestia,  ir.temperr 

Alessan- 

dria 

« 

4 

Ovada 

• • • • • 

Inverno  1817 

(un  caso  senza  se- 
guito): alla  metà 
di  Marzo  intro- 
dotto il  morbo 
nell’Ospedale  da 
una  mendicante 
di  Voghera;  in  A- 
prile  sorse  il,  più 
punti  del  paese  e 
campagne  , tra 
persane  affato 
separate  e sema 
alcuna  rclazio- 
nè  direttale  in- 
diretta coll' ospe- 
dale (p.  95). 

Ottobre 
1816  i4) 

Giugno 

Contagio  , sempre 
però  colla  coinciden- 
za della  opportunità, 
atmosferica,  poiché  d' 
altronde  la  miseria , 
la  fame,  il  sucidume 
non  bastarono  soli  a 
dar  ansa  ed  erigine 
alla  malattia  (p.  98). 

Carestia 

(1)  Sin  dal  Marzo  del  181  ’>  il  inorilo  era  apparso  in  alcune  terre  deU’Alessandrino,  infierendo  poscia  nell’est!  i 
nell’ aulì  nno  in  Fredosa  ed  Ovig'io;  Alessaidiia  ne  tu  quasi  immune  mercè  ai  pronti  provvedimenti  ordinati  , ! 
oggetto  ddla  Giunta  provinciale  di  Sanità.  Su  la  fine  dell'anno  stesso  era  già  epidemico  in  parecchi  luoghi  del  Ve 
rese  e della  LomelKna  «si  per  la  vicinanza  col  Pavese  e col  Parmigiano,  ove  già  prima  regnava,  si  per  et; 
quivi  quasi  endemico  dopo  i lunghi  e ripetuti  passa ggj , ed  incomode  stazioni  delle  truppe,  si  per  li  numerosità 
mendicanti  , che  quivi  venivano  a domandar  del  pane,  di  cui  ne  andavano  privi  nelle  miserabili  loro  montuose 
tazioni  del  Pimentino,  i quali  spesso  pietosamente  accolti,  ed  in  buon  numero  nelle  stalle,  ivi  corr.unicavansi  i 
comune  contagio  fra  li  due  confinanti  Stali  (p.  2-4)  ».  — Noi  aggiungiamo  che  anche  ad  Annecy  in  Savoja  il 
dominava  su  dall’ osiate  del  18i6:  ebbe  principio  )\elle  prigioni,  quindi  spandevasi  nella  città  e successivamente 
campagne  ( Carro »,  Mém.  &ur  le  Typhtis  ecc.  In.  Jouriu  génér.  de  Médec.  Pari6  1820  LXX1  221). 

(2)  Non  ertalo  che  i ricoverati  nell'ospitale  aperto  in  quell’occasione  • di  cui  il  Ricci  era  Direttore:, 
ripararono  non  solamente  i poveri  malati  di  Torino,  ma  gli  altri  ancora  di  qualsivoglia  parte  che  del  s’occorsi)  ave? 
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eccMale  epidemico  nelle  varie  parti  d1  Italia  negli  anni  1816-1818 

[OIVXE  E LIGURIA 


Cause  presenti 

d' insalubrità, 
e inaiai tie 
concomitanti 

N.°  de’  Colpiti 

C—  } 

O > 

-^5 

O 

K 

Persone 
principalmente 
colpite,  od  immuni 

Luoghi 

principalmente 
colpiti,  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

Carestia 

1580  ( U.  908  - 
D.  612  ) (2). 

281  (U.  150  - D. 
131). 

Popolo  minuto, 
fanciulli  e giovani 
dai  10  ai  20  attui  : 
maggiore  mortali- 
tà nelle  donne  (U. 
16  per  100  - D. 
19  per  100). 

Ricoveri  per  i 
mendicanti,  luoghi 
di  pubblici  lavo- 
ri (3). 

Rieri  Giorgia, 
Sullo  stabilimen- 
to dell’Ospedale 
provvisorio  del- 
ia Generala  all’ 
occasione  dell’e- 
pidemia petec- 
chiale domina- 
te in  Piemonte. 
Rapporto  pie 
sentalo  all’  IL.  e 
Veti.  Congrega- 
zione dell’Ospe- 
dale Maggiore  di 
S.  Gio.  Batt  e 
della  Città  di 
Torino.  Torino 
1817. 

everrò  dolce  ed 
iciitio;  primi- 
era anticipala 
?ì  Kebbrajo;  in 
arzo  venti  f mi- 
ssini i fin  olire 
metà  d’Aprile, 
:cilà  inaudita 
r tre  niesi. 

100  nell’ospe- 
dale: 100  a ICO 
fuori  (5). 

Morti  9 nell’o- 
spedile:  fuori  5 
o 6 (6). 

Poveri  e poco  a- 
giati  : giovani  o di 
media  età  : le  don-  ' 
ne  formarono  cir- 
ca i due  terzi  del 
tinaie  dei  malati 
Il  pericolo  invece 
era  maggiore  ne- 
gli  uomini, e ne’be- 
uestanti:  niun  ra- 
gazzo. quantunque 
gravemente  infer- 
mo, moriva(p.l04). 
In  fuori  del  medi- 
co e del  chirurgo, 
tutti  gli  addetti  al- 
l’ ospedale  vennero 

Rari  gl*  infermi 
nelle  case  sparse 
di  campagna  , in 
maggior  numero 
ne’  caseggiati  e 
presso  i bi  rghi 
(p.  97). 

Bvffa  France- 
sco d'  Uvad-i,  Fat- 
ti ed  Osservazio- 
ni sulla  Febbre 
epidemica  p-oec- 
cìiiale  dell’  an- 
no 1817.  F.renze 
1809  (cosi  per 
errore  invece  di 
1819). 

T>n;impp  rocche  molti  forestieri  erano  nella  città  convenuti  per  a 'ere  sostentamento  da’  pubblici  lavori,  che  ivi 
tieiietica  cura  erano  siati  provveduti  (p.  5).  L’  ospedale'  della  Generala  (distante  due  miglia  da  Torino)  non  ebbe 
ipio  che  alla  metà  d’Aprile,  quando  già  d’ ammalali  era  pieno  l’altro  di  S Giovanni  (p  6). 

I)  Fu  più  grave  ancora  ne’  paesi  infestati  dalla  pellagra , come  Piossasco  (p.  6). 

) L’anno  dopo,  e sopprattuito  in  Maggio,  riapj  arvero  in  Ovada  alci  ni  casi  di  febbri  petecchiali  decisamente 
amatorie  (p.  169);  cosi  ancora  nella  primavera  del  1816  in  cui  l'Autore  scriveva  (p.  181). 

0 Curati  cioè  dall’Autore.  . ..  . . 

•)  S’intende  sempre  rispetto  ai  curati  dall’Autore,  il  qua'e  anche  avverte  clié  la  maggior  parte  de*  malati  accolti 
spedale  erano-*  miserabili,  sfittiti  per  lame,  pellagra  ed  angustie-  di  ogni  specie,  emigrati'  per  disjetarione  dal 
■io  paese,  perseguitati  e respinti  per  ogni  dove  da  misure  le  più  inumane,  e ùaa-ncaiìtr  quasi  di  un  asilo*- per 
» tp.  94)  ». 
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Provincia 

Città 

Terra 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precedenti 
d’ insalubrità 

Novara 

Novara 

» 

• • • • • 

i 

Al  principiodel- 
T inverno  1816 
e ì817. 

Al  ter- 
mine 
dell*  e- 
staie 
1817  (p. 
275). 

Prima- 

vera 

1 

i 

% 

Contagio  : diffu«o 

principa!m?nte  digli 
accattoni  ^p.  289). 

• 

0 

S 

Scarso  raccolto) 
frumento,  di  frutti  i 
d'uva , ma  di  Im* 
qualità:  buone  leggi 
uoiiarie  provviderco 
modo  eh-  non  v’ eu 
stagione,  in  etti  s’  ai'- 
se  penuria  delle 
importarti  derra  si 
quindi  non  da  la 
restia  . non  dalle  il 
fiate  stagioni,  m&i 
igni  ta  cuusa  sorgi! 
la  maggior  attinto^ 
in  quest' anno  nei  <c 
pi  a sentire  l’ aziti 
de’ contagj  (p.  294-1 

1 

(1)  Egualmente  freeva  la  migliare  (p.  28^). 

(2)  L’ esantema  della  migliare  era  roseo  ed  opaco  in  alcuni,  cristallino  in  altri,:  talvolta  amendue  le  fi»: 

«ingiungevano  su  la  stette  persona  (p.  t&4).  ...  . 
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lause  presenti 
d’ insalubrità, 
e malattie 
concomitanti 


Persone 

Luoghi 

indicazioni 

N.°  de’  Colpiti 

N.°  de’  Morii 

principalmente 

principalmente 

colpite,  od  immuni 

colpiti,  od  immuni 

Bibliografiche 

colpi.i  più  o me- 
no gravemente  dal 
m<  rbo  (p.  4 ).  Im- 
muni coloro  che 
già  aveano  patito 
del  morbo  anche 
molti  anni  prima, 
p e nel  783  e nel 
1800;  più  predispo- 
sti invece  i tempe- 
rameli facili  a 
contrarrò  la  ro- 
gna. e in  parte  an- 
cora i pellagrosi 
(p.  107). 


Va j nolo  be- 
ino, rarag/io- 
nei  vaccinati, 
in  quelli  che 
. aveano  avn- 
il  vaj'  td  i i a- 
ale  (p.  577)  : 
q'iuie  ira  po- 
ne rie  chi,  non 
U>ra  spenta  a I- 
vvicinam  del- 
. verno,  gene- 
mente  grave 
in  forma  di 
iv morite  e di 
lite  tp.  283). 
verun  caso 
migliare  si 
giunse  con  la 
ecchia  o con  il 
uolo;  nè  aicun 
uolanle  con- 
sse  la  petec- 
t.  quantunque 
Autore  awe- 
se  di  vederne 
di  uno  a coa  - 
rre con  chi 
re  affetto  (p. 

Hi). 


Nell’  ospedale 
provvisorio,  do- 
ve la  niagg.or 
parte  dei  mala- 
ti eran  condotti 
gravissimi,  qua- 
si in  agonia,  le 
morti  furono  25 
per  100: ovvero, 
dedotti  gli  ago- 
nizzanti , 16  [ier 
100:  in  qualche 
comune,  seguen- 
do buon  metodo 
di  C ’ra,  non  più 
di  3 per  100 
(p.41). 


1 giovani  e più 
robusti  (2). 


Ramati  Giu- 
seppe , Dei  mali 
che  epidemica- 
mente regnarono 
nella  città  di  No- 
vara e suo  con- 
tadodiirante  l’an- 
no 1817  Com- 
mentario patolo- 
gico-clinico  ( \n. 
un.  Med.  1818 
VII  27  3,  Vili  34). 
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Provincia 

Città 

Terra, 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precede 
d’ insalubrità 

Novara 

Peniate 

1817  (p.  10) 

1819e- 
state  (p. 
22) 

Aprile 
Giugno 
1818  |>. 
11,22). 

Per  contagio  dai 
luoghi  circonvicini(No- 
vara,  T recate.  Cazzolo, 
Gamhalò  ecc.):  pochi 
casi  nel  I8i7,  che  poi 
moliiplicaronsi  nella 
primavera  del  1818  do- 
po le  feste  pasquali  (p. 
11). 

Carestia  ; ma  i « 
to  come  causa  <c 
rante  al  pari  de 
temperie  ecc.  (j 

Genova 

Porto 

Maurizio 

. 

Porto 

Varese. 

Febbrajo  1817 
Aprile  1817 

[ciglio 

1817 

Aprile 
(p.  25) 

Contagio  dallo  Stato 
Parmense  (p.  1?)  (1). 
Da  Varese  il  morbo  si 
diffuse  in  Chiavati  e 
quindi  nel  Golfo  della 
Spezia  e Sarzana;  qua- 
si contemporaneamen- 
te fu  colpito  Porto 
Maurizio  e qualche  al- 
tro paese  della  Riviera 
Occidentale:  Genova 

venne  per  ultima  (p. 
47). 

Carestia  (p*  < 

Maurizio 

(1)  Più  innanzi  è detto  che  i primi  luoghi  de!  Ducato  ne’  quali  entrò  il  tifo  petecchiale  furono  Novi  ee 
poco  dopo  passava  in  Varese  (p.  47)  Ma  noi  abbiamo  già  veduto  che  tìu  dal  Febbrajo  del  passato  anno 
trovava  il  tifo,  sotto  forma  particolarmente  di  pneumnnire  in  varie,  comuni  del  Ducato  di  Genova. 

(2)  Nel  comune  di  Ottone,  che  ora  fa  parte  del  circondario  di  Bobbio  nella  Provincia  di  Pavia,  e nell 
Rovegno  il  doti.  Grossi  vedeva  nell’estate  molti  malati,  ma  più  che  di  febbre  petecchiale,  di  febbri  interniti 
«cate  nelle  risaje  di  Lombardia  (p.  32). 

(3)  Ftu  oltre  la  metà  deiranno  i malati  ricevuti,  nell’ospedale  provvisorio  di  Genova,  non  passavano  i 7( 


1963  — 


(A.  l»l») 


lONTE  E LIGURIA 


Cause  presenti 
d’ insalubrità, 
e malattie 
concomitanti 

N.°  de’  Colpiti 

N.°  de’  Morti 

Persone 
principalmente 
colpite,  od  immuni 

Luoghi 

principalmente 
colpiti,  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

Nell’  Autunno 
1818  dominaro- 
no, come  al  soli- 
lo,le  febbri  inter- 
mittenti (p.  22); 
ma  al  pari  delle 
meumoniti,  del- 
efebbricatarra- 
i e delle  sinoche 
'emulici,  che  in- 
ercorsero, ebbe- 
ro quelle  gravi 
lisordini  gustri- 

Due  in  27  (p.  64). 

I giovani  ad  i robu- 
sti;  più  le  donne  che 
gli  uomini  , sì  per 
la  maggior  attività 
del  loro  sistema  as- 
sorbente cutaneo  , 
come  per  la  più  lun- 
gadimora  nelle  ca- 
se e ne’luoghi  chiu- 
si, e per  la  mag- 
gior assistenza  ai 
malati  (p.  18). 

Gli  abitanti  in  ca- 

Galli  A.,  Sto- 

se  sparse  colpiti 
meno  di  quelli  del- 
le borgate  (p.  19). 

i 

ria  della  Febbre 
petecchiale  ma- 
nifestatasi in  Pen- 
nate negli  anni 
1817,1818,1819. 
Milano  1820. 

ri. 

Miseria  ; co- 
ternazione  ; ti- 
mor panico  (2). 

t 

Circa 600  in  5 
mesi,  gli  abitan- 
ti essendo  da 
1800  (p.  12,  24). 

Circa  70  (p.  25). 

Poveri;  persone 
adulte  dell’  uno  e 
dell’  altro  sesso: 
quasi  niun  ragazzo, 
da  meno  di  10  anni, 
v’andò  soggetto  (p. 
14). 

Nella  Liguria  il 
morbo  infierì  mag- 
giormente in  Ova- 
da  , Varese  e Sar-' 
zana;  meno  che  al- 
trove in  Genova  (p. 
47)  (3). 

Grossi  Luigi, 
Rapporti  fatti  al- 
1’  jll.mo  Magi- 
strato di  Sanità 
sulla  Febbre  pe- 
tecchiale osser 
vata  in  varj  luo- 
ghi del  Ducato 
di  Genova  nel- 
l’anno 1817,  col- 
l’aggiunta di  al- 
alcune  riflessioni 
su  questa  malat- 
tia.Genova(l817) 

Lprìnnnpp  r.nln- 

Lavagna,  Effi- 
cacia del  catì'è 
nella  cura  del  Ti- 
fo petecchiale  di 
Porto  Maurizio 
— (Brugnalelli, 
Giorn  di  Fis. 
Chim.  Pavia  1817 
X 223). 

ro  che  sudati  s’  e- 
sponevano  al  fred- 
do, o troppo  man- 
giavano , o male 
digerivano 

247 


(4.  1817) 


— 1964  — 


II.  REGIO] 


Provincia 

Ciltà 

Terra 

0 

Comune 

Principio 

Colmo 

Fine 

Origine  o Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  preceden 
d’ insalubrità 

Milano  , 

Nel  principio 

Prin- 

Marzo 

Duplice  origine  : cori- 

Non  variazioni 

Mantova, 

del  1816  nelle 

cipio  d’ 

1817.  per 

tagio  importato  ed  in- 

mosferiche  straorc 

Brescia  , 

provincie  di  Cre- 

Autun- 

Milano, 

digeno.  La  Lombardia 

rie  da  stare  in  veli 

Cremona, 

mona, Lodi, Man- 

no  per  le 

Manto- 

non  fu  il  seminario 

ne  di  causa  ed  et 

Bergamo. 

tova,  Pavia:  sosta 

provin- 

va,  Cre- 

della  petecchiale  d’ Ita- 

con  l’epidemia  p 

Como  , 

in  primavera;  di 

eie  di 

mona  , 

lia  (XVII  210).  I va- 

chiale:aumento  di 

Sondrio  , 

nuovo  al  soprav- 

Manto- 

Pavia  , 

gabondi  grandemente 

talità  nel  1816  ma 

Pavia  , 

venire  dell’inver- 

va,  Lo- 

Lodi  - 

contribuirono  a diffon- 

pur  esso  in  relai 

Lodi , 

no.  Le  provincie 

di,  Pa- 

Aprile 

dere  il  morbo  (XVII 

causale  con  Tepide 

di  Btescia,Como 

via.-Di- 

perCo- 

216.  « È però  fatto 

bensì  effetto  della 

e Bergamo  quasi 

cembre 

mo-Giu- 

indubitabile  che  il  con- 

nuria  di  vittovag. 

illese  fino  al  Mar- 

1817 

gno  per 

tagio  non  acquista  re- 

de’ patemi  deprii 

zo  1817:  ult'ma 

per  Bre- 

Berga- 

altà  se  non  corre  una 

(XVII  205  — 207) 

attaccata  la  Val- 

scia  - 

mo-Lu- 

cagione  speciale  ( costi - 

tellina  (1). 

Gennajo 

glio  per 

tuzione  epidemica ) che 

1818  per 

Brescia 

disponga  la  macchina 

Como  - 

-Agosto 

a risentirsi  della  sua 

Febbra- 

per  Son- 

impressione  (XXIV 

jo  per 

drio 

336)  ». 

Milano- 

( XVII 

Marzo 

Quadro 

per  Ber- 

B). 

gamo  - 

Maggio 

perSon- 

• 

drio 

(XVII 

Quadro 

B). 

(1)  « La  mancanza  di  un  ordinamento  statistico  medico  tendente  a far  conoscere  alla  Magistratura  la  qua 
qualità  de’ mali  che  vanno  travagliando  le  popolazioni  ci  toglie  di  poter  indicare  il  tempo  e il  luogo  in  cui  il 
petecchiale  ha  fatto  la  prima  comparsa  nelle  nove  provincie  che  compongono  lo  stato  Lombardo  (XVII  222)» 

(2)  Nella  parte  bassa  del  Bresciano  durante  l’estate,  piovosa  e temporalesca,  epidemia  di  colera  nastrar» 
per  altro  anche  abbandonato  a sè  non  finiva  mai  con  la  morte,  e neppure  cagionava  aborti,  od  affrettava  tL 
(Gorno  Paolo,  sopra  un’epidemia  di  colera.  Iti.  Ann.  un.  med.  1831  LX  408).  Più  addietro  peraltro  lo  stesso 
dei  avvisa  che  1’  11  Maggio  1818  furono  chiusi  per  la  declinazione  generale  del  morbo  gli  spedali  provvisorj  ape- 
ricovero  de’ malati  di  lebbre  petecchiale;  non  perciò  questa  era  spenta  affatto,  e nella  provincia  di  Milano  itti 
vasi  la  medesima  sotto  forma  epidemica  in  diversi  paesi  anche  nel  1818  e 1819,  nè  pure  che  diversamente  sia 
venuto  nelle  altre  provincie  (XVII  221  ). 

(3)  « A questo  numero  (38,010  malati,  tra’ quali  545  esteri  accattoni  e vagabondi)  se  ne  potrebbe  forse  a 
gere  qualche  mille  sfuggito  albi  vigilanza  delle  Magistrature  locali,  o per  errore  di  diagnosi,  o per  incuria  c: 
dici,  o per  essersi  gl’ infermi  sottratti  alle  ricerche  de’  Municipj.  1 villici  erano  sommamente  ingegnosi  in  nasc 

i malati,  in  tema  di  vederli  strappati  dalle  famiglie  e condotti  negli  spedali  appositi  ( XX  II  224  )». 

(4)  La  provincia  di  Pavia  non  ebbe  malati  che  nella  proporzione  di  1.88  per  100  abitanti,  Milano  di  1.44, 
di  0.81,  Brescia  di  0.  38tXVlI  224).  In  1000  e 56  Comuni  gl’infetti  furono  meno  di  1 per  100  abitanti,  ed  in  61. 
ve  ne  fu  alcuno  (XVII  227  ). 

(5)  Oltre  il  Prospetto  dell’Omodei  v’hanno  altre  memorie  od  opuscoli, che  descrivono  la  febbre  petecchiale 
mica  in  questi  anni  nell’  una  o nell’altra  provincia,  città  o terra  di  Lombardia.  Eccoli  indicati,  se  non  tutti, 
maggior  parte. 


LOMBARDIA 


— 1965  — 


(A.  1819) 


Cause  presenti 
d’ insalubrità 
e malattie 
concomitanti 

Persone 

Luoghi 

Indicazioni 

N.°  de’  Colpiti 

N.°  de'  Morti 

principalmente 

prnicipalmente 

colpite  od  immuni 

colpiti  od  immuni 

Bibliografiche 

Continua  la  ca- 
■stia:  nessun  al- 
ci male  conta- 
oso sotto  for- 
■a  epidemica 

IX IV  336)  (2). 


38,518  sopra 
2,174,52Pabitan- 
ti, ovvero  1 .7  per 
100  (3),  dal  1°  di 
Gennajo  del  1817 
al  I*  1 1 Maggio  del 
1818  (4). 


7,064:  18.32  per 
100.  — Nel  1817 
18.  94  per  100 
(negli  spedali  19. 
05, nelle  case  pri- 
vate 18.66;  in  In- 
verno 19.97,  in 
Primavera  19.68 
inEstate  18. 58, in 
Autunno  17.  25) 
nel  1818  14.  46 
(XVlIQuadroB). 


Plebee  miserabi- 
li (XXIII  109) 


Provincia  di  Cre- 
mona 3.  09  malati 
per  100  abitanti  - 
Sondrio  2 81  - Ber- 
gamo 2.69-Manto- 
va  2.12  - Lodi  2.5 
(4).  Pochissimi  gli 
infetti  nei  distret- 
ti di  Milano  e Me- 
legnano  con  paludi 
e risaje  (XXIV  341) 


Omodei  Anni- 
baie , Prospetto 
nosografico  - sta- 
tistico compara- 
tivo delia  lebbre 
petecchiale,  che 
ha  regnato  epi- 
demicamente nel- 
laLombardiadel 
1817-17 18,  ossia 
Cofnmentariodel 
governo  politico 
medico  di  que- 
sto morbo  con 

XXII  — tavole  ; 
(Ann.  un.  Med. 

1821  XVII  193; 

1822  XXII  161, 

XXIII  82,  321  , 

XXIV  224;  1823 
XXVII 204;  1825 
XXX111  57)  (5). 


proni  Giovanni,  Storia  della  Malattia  petecchiale  contagiosa,  che  ha  regnato  principalmente  per  tutto  il  1817 
provincia  di  Milano;  e riflessioni  sulla  medesima.  Pavia  1820  (Portato  e diffuso  il  contagio  dagli  accattoni, 
soldati  reduci  dal  Settentrione,  dai  prigionieri:  in  molti  paesi  si  svolse  da’ semi  che  giacevano  del  tutto  sopiti , e 
cotiche  epidemie  aveano  accumulati,  sotto  l’influsso  del  cattivo  e scarso  alimento,  olio  generalmente  belli- 
ne’fanciulli,  più  grave  negli  adulti,  ne’  vecchi  nelle  donne,  ne’  beoni:  offese  maggiormente  e più  a lungo  durò 
parte  alta  ed  ascritta  del  Milanese, che  nella  bassa  ed  abbondantemente  irrigala). 
rioli  Gasparis,  De  Morbis  qui  in  Cremonensi  Provincia  ab  anno  1808  ad  1818  usque  viguere  Commentarium  pa- 
igicum  clinicum.  In  Ann.  un.  Med.  1820  XIII  5.  (Dominava  insieme  con  il  tifo  pelacchiale  gravissima  disseit- 
■ secondo  l’autore  questa  spesse  volte  non  è che  una  delle  molte  forme  del  morbo  petecchiale), 
m Giuseppe,  Osservazioni  fatte  intorno  al  Morbo  petecchiale.  In:  Ann.  un.  Med.  1 8 1 7 li  265,111  19  (La  care- 
non  fu  che  causa  pred:sponente  od  occasionale:  asciuttissima  la  stagione  di  Gennajo  e Maggio  e nondimeno  mol- 
■ni  gli  ammalati:  » in  ogni  modo  non  si  può  dimeno  dinoti  ammettere  una  diatesi,  una  crasi,  una  siffatta  di- 
zione d’  atmosfera  atta  a mettere  in  azione  ciò  che  si  chiama  contagio  della  petecchiale,  che  insorge  a tempi 
e stagna,  serpeggia  continuamente  negli  spedali,  nelle  carceri,  nelle  navi,  ne’  quartieri  dei  soldati  ecc.  ».  Inimu- 
tisid:  più  esposti  i sifilitici  ed  i deboli  ; maggiormente  ancora  i pellagrosi.  Preservati  nell  ospedale  militare 
coloro  a’ quali  per  altre  malattie  erano  stati  applicati  de’vescicalorjl.  v , 

antovani  V.,  Cenni  sull’ Epidemia  petecchiale.  In:  Ann.  un.  Med.  1817  III  136  (11  morbo  m Lombardia  varca- 
n varj  punti  le  riviere,  che  da  tutta  la  linea  la  dividono  dell’  Appennino,  e quindi  per  diversi  raggj  s inoltrava 
0 I®  opposte  alpi  : in  tale  invasiono  più  che  i terreni  paludosi  e malsani,  gli  alpestri  e celebrati  per  la  purità 
aria  venero  colpiti.  Diffondevano  il  contagio  gli  accattoni). 


(A.  17  81) 


1966 


XII.  REGIO 


Provincia 

Città 

Terra, 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precedei  ! 
d’  insalubri^ 

Belluno 

Feltre 

1817 

1817 

Contagio 

1 

/ 

Mantovani  V.,  Sulla  recente  invasione  d'un  Tifo  contagioso  In  : Brera , Giorn.  di  Med.  prat.  1816  IX  177  (Relaa 
torno  il  tifo  introdotto  in  San  Rocco  del  Porto,  terra  del  Lodigiano  da  una  mendicante  oltrepadana  negli  ultir  i 
del  1815:  altra  informazione  intorno  uguale  morbo  in  Ospedaletto,  terra  tra  il  Po  ed  il  Lambro  a 12  miglia 
e da  Piacenza.  Quivi  il  tifo  era  con  petecchie,  mentre  che  a San  Rocco,  malgrado  che  da  questo  villaggio  ii 
fosse  stato  importato,  tale  sintonia  non  venne  punto  osservalo  ). 

Pala  zzivi  Giovanni,  Ricerche  intorno  alla  provenienza  della  Malattia  petecchiale,  che  ha  regnato  nella, 
di  Viadana  l’anno  1817  e storia  succinta  delle  cose  le  più  rimarchevoli  nel  corso  dell’epidemia  avvenute.  ( 
1817  ( Da  parecchi  anni  il  morbo  andava  germogliando  nel  paese:  nel  1816  manifestissime  le  febbri  petec 
glian  in  diverse  terre  de’ dintorni  ; non  nega  per  altro  anche  l’importazione  per  mezzo  degli  accattoni.  Um: 
per  le  molte  pioggie  e inondazioni  furono  le  due  ultime  stagioni  dell’  anno  innanzi  (1816),  i prodotti  generi 
scarsi  e pochi  maturi:  dai  villani  e dai  più  poveri,  costretti  a nutrirsi  di  pessimi  cibi,  spirava  alito  fetidissime' 
navano  flemmasie  erisipelacre,  febri  gastro-irritative,  Vajuolo.  Nel  1817  la  febbre  petecchiale  ebbe  il  maf: 
cremento  in  Febbrajo,  parve  estinta  in  Aprile,  ma  tornò  ad  infierire  in  Giugno,  per  finire  poi  del  tutto  alla 
Luglio.  A Cogozzo  fece  maguior  danno  e maggiormente  fermossi.  Le  comunicazioni  divenivano  più  facili 
umida  essendo  l’atmosfera.  Infetti  di  preferenza  i più  robusti,  poco  e benignamente  i fanciulli  : meno  degli  t 
piti  gli  scabbiosi  ed  i concipelli:  niuna  immunità  pei  fabbricatori  o portatori  di  olio  ). 

Perla  Luigi,  Memoria  su  la  Petecchia  Lodi  1817  ( Concorsero  a propagare  la  petecchia,  al  pari  d’ of: 
contagio  di  natura  stimolante,  il  non  esservi  stato  il  consueto  freddo  invernale  altissimo  ad.  abbassare  la  tende 


1967  - 


(A.  1919) 


veneto 


tuse  presenti 
I’ insalubrità, 
e malattie 
•oncomitanti 


Persone 

Luoghi 

Indicazioni 

N.°  de’  Colpiti 

i\.°  de’  Morti 

principalmente 

principalmente 

colpite,  od  immuni 

colpiti,  od  immuni 

Bibliografiche 

Pochissimo  di- 
vario fradue  i ses- 
si nell’essere  col- 
piti : l’ età  debo- 
le meno  esposta 
della  forte:  po- 
chi i malati  di  ol- 
tre 60  anni  ( p. 
8). 


Nei  villaggi  17. 
36  per  100  ; nel  - 
lo  spedale  19.80  ; 
nelle  case  della 
città  40  per  100 
( 3j5  d’  uomini , 
2j5  di  donne). 
Maggiore  la  mor- 
talità nella  clas- 
se agiata  che  nel- 
la povera. (1)  La 
mortalitànon  co- 
minciò che  dopo 
ì 30  anni,  ma  po- 
ca fino  ai  40,  seb- 
bene m questa 
decina  fosse  il 
maggior  numero 
di  malati  ; mas- 
sima in  vece  dai 
50  ai  60  anni 
(p-  8). 


Nessun  lattante 
ammalò,  nessun  ra- 
gazzo moriva. 


La  Villa  d’Alano, 
contermine  e co- 
municante di  con- 
tinuo col  paese  di 
Quer  afflittissimo 
dal  male,  andò  im- 
mune; nè  trovan- 
do altra  diversità 
fra  gli  abitanti  dei 
due  paesi  che  quel- 
la dell’  arte  (qua- 
si tutti  agricoltori 
in  Quer,  quasi  tut- 
ti lanajuoli  in  Ala- 
no ),  crede  che  ap- 
punto dall’arte  me- 
desima procedesse 
l’effetto  preservati- 
vo. Neppure  nelle 
carceri  di  Feltre 
penetrò  il  contagio 
per  la  diligenza  del 
custode  nel  seguire 
i prescritti  regola- 
menti di  medica 
polizia  ( p.  19  ). 


Brvgnolo  Fran- 
cesco , Osserva- 
zionimedico-pra- 
tiche  sopra  il  Ti- 
fo che  regnò  nel- 
1’  anno  1817  nel 
Distretto  di  Fel- 
tre. Feltre  1818. 


* cui  V arido  estate  ci  dispone  ; la  penuria  de’  viveri,  i disagj,  le  maggiori  fatiche  per  procacciarsi  il  ncces- 
fostentamento,  la  sporcizia  della  plebe,  la  folla  dei  montanari  calati  a cercare  cibo  nella  città  e nelle  grosse 
! )• 

Miotti  Ladislao,  Memorie  sul  Tifo  petecchiale.  In:  Robolotti  Francesco,  Stor.  e statist.  econom.  med.  dell'  O- 
maggiore  di  Cremona.  Cremona  1851  p.  203  (Rimase  certo  tempo  fuori  della  città  fra  gli  accattoni  e i vaga- 
tele stalle  e nella  carceri;  quindi  epidemico,  sommamente  contagioso  e micidale  nel  1817.  In  allora  precedu- 
l.ccom pugnato  dalla  scarlattina  semplice,  dalla  migliare , dall’  angina  tonsillare,  che  pur  vagavano  nella  pro- 
ma nè  esse,  nè  lo  stato  dell’  aria  ebbero  azione  sul  corso  della  febbre  petecchiale.  Offese  maggiormente  le 
sd  i giovani;  più  grave  negl’intemperanti,  ne’ robusti  e sanguigni:  quasi  sempre  mortale  ai  vecchi,  ai  malati 
d,  ai  tisici  ciò  che  è proprio  opposto  di  quanto  dal  Ce-ri  venne  notato.  Nella  stagione  umida  e fredda  infieriva 
jo,  mitigavasi  nella  secca  e calda.  Mortalità  di  ò e mezzo  per  cento  circa  ). 

rama  Carlo,  Storia  del  Tifo  petecchiale  dominante  nella  provincia  mantovana.  In:  Ann.  un.  med.  1817  IV  16, 
ntrodotto  e diffuso  il  contagio  dagli  accatoni  prima  nelle  campagne:  cause  predisponenti  gli  scarsi  e cattivi 
i.  la  costituzione  atmosferica  : i tisici  ugualmente  soggetti.  Nel  1814  per  altro  il  tifo  petecchiale  regnava  nei 
di  presidio  in  Bozzolo  e negli  abitanti  ancora  ). 

« Questo  avvenne  perchè  nelle  case  privale  gli  assistenti  incauti,  con  estemporanee  sollecitudini  disturbano  nei 
le  placide  secrete  operazioni  della  vitalità  ( p.  11  )». 


(A.  181?) 


— 1968  — 


III.  REGIC 


Provincia 

Città 

Terra 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precedei  al 
d’ insalubrità 

Padova 

Padova 

* 

Dicembre  1816 

Settem- 

brel8l7 

Maggio 

Giugno 

Importata:  contagio 
(1) 

(2) 

Rovigo 

Rovigo 

A.  1817 

A.  1817 

Contagio  (7). 

- 

«• 

fc 

(1)  Gli  ammalati,  che  entravano  nell’ospedale,  venivano  tutti  dalla  contrada  del  Portello,  dove  albergavan- 
i poveri  della  città,  moltissimi  questuami  e girovaghi  forestieri:  torme  di  mendicanti  andavano  appunto  da  uno 
paese  ; e ne'  due  primi  mesi  dell’  anno  la  terza  parte  degl’  infermi  era  di  cotal  gente  ( p.  3-7  ).  — Diffondevano  il 
portandolo  su  la  persona  o ne' sudici  vestimenti,  i mendicanti,  i prigionieri  che  passava:. o dall’uno  all' altro  < 
o ne  erano  liberati  ( Penada  p.  377  ).  Fin  dal  Febbrajo  del  1816  il  Dott.  Sette  (medico  condotto  a Piove,  distrell 
Provincia  di  Padova)  osservava  alcune  febbri  che  pareano  allora  puramente  g astro- enteriche  verminose  cos 
na'i,  ma  d’indole  minacciosa  anomala,  non  senza  segni  manifesti  di  contagiosità  : parve  che  vi  fossero  portate  d 
uscita  dalle  carceri  di  Padova.  Nel  principe  poi  del  1817  venero  condotti  dalle  pr  gioiti  di  Udine  a quelle  di 
9 condannti  : tutti  ne  ammalarono,  e tanto  gravemente  che  4 in  j ochi  giorni  perirono  ( Ivi  p.  389  ;.  — Sei 
Vedova  (Scrii.  Padov.  Il  275  ) il  Dott.  Vincenzo  Sette  lasciò  inedita  la  Storia  generale  dell’  epidemia  del 
tecchiale  nel  distre'to  di  Piove  degli  anni  i8i7  e 1818. 

(2)  Nell’  anno  1816  l’umidità  atmosferica  fu  più  che  mai  grandissima;  sterminate  alluvioni  : nella  sola  Province 
dova  si  calcola  che  rimanessero  innondati  più  di  400000  campi.  Scarse  e cattivissime  le  raccolte,  anche  a 
dell’infinità  d’insetti  divoratori  che  pullularono  in  quell’ umidissima  stagione.  1 venti  settentrionali  che  comm 
a soffiare  alla  fine  di  Dicembre  snudarono  le  terre  dalla  gran  massa  delle  acque,  che , rimaste  allo  scoperto 
rono  una  pessima  qualità,  di  effluoj  emananti  dai  fondi  inondati.  Crebbe  allora  a dismisura  I epidemica  i 
delle  febbri  putrido-verminose  irritative  incominciata  lentamente  fin  dai  primordj  del  1816  ( Penada  Jacopo, 


veneto 
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(A.  181*) 

se  presenti 
insalubrità, 
malattie 
ncomitanti 

i\.°  de’  Colpiti 

N.°  de’  Morti 

Persone 
principalmente 
colpite,  od  immuni 

Luoghi 

principalmente 
colpiti,  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

812 

26.15  per  100 
nell’ospedale  (3); 
31.48  per  100 
nelle  case  priva- 
te (4). 

* 

Più  gli  uomini  che 
le  donne  (5)  : e più 
d’og'altra  età  quel- 
la dai  10  ai  20. 

Dove  maggiore  e- 
ra  il  numero  de’po- 
veri,  de’  questuanti 
ecc.  (6) 

Zecchine! li  Gio. 
Maria , Narra- 
zionedell’origine; 
propagazione, an- 
damento , cura  , 
esito  del  Tifo 
contagioso  che 
ha  regnato  nel- 
la R.  Città  di 
Padova  nelii  pri- 
mi 8 mesi  del- 
1’  anno  1817.  Pa- 
dova 1818. 

468  (8). 

16.1  per  100  (9). 

■x 

t 

Più  gli  uomini  che 
le  donne:  a quelli 
fu  anche  più  gra- 
ve il  morbo  che  a 
queste  (10).  Poco 
soffersero  i fanciul- 
li ; i bambini  non 
contrassero  il  mor- 
bo poppando  da 
madri  malate  di  ti- 
fo; delle  gravide 
niuna  mori.  La 
malattia  fu  assai 
mire  nei  celtici,  (p. 
16). 

Nelle  carceri  tol- 
se di  vita  anche  il 
medico  ed  il  chi- 
rurgo (p.  16). 

Gobbetti  Ago- 
stino, Prospetto" 
nosologico  del- 
1’ Ospitate  prov- 
visorio nel  Laz- 
zeretto in  Rovi- 
go destinato  al- 
la cura  dei  tifici 
nell'anno  1817. 
Rovigo,  s.  a. 
(1818). 

«ed.  meteorol.  sulla  Epidemia  delle  Febbri  putride-verminose,  contagiose,  degli  anni  1816  e 1817.  In  Brera , 
lomment.  di  Med.  1819  IV  373-76  ). 

Molti  furono  portati  all’  Ospitale  la  malattia  essendo  g:à  assai  innanzi,  e tubino  anche  agonizzante.  Nel  cal- 
ila mortalità  vennero  detratti  30  soggetti  né’  quali  il  tifo  passò  in  altra  malattia. 

Non  pochi  di  tali  malati,  circa  10  per  100,  non  furono  denunziati  dai  medici  curanti  per  esser  mite  il  tifo,  ov- 
r riguardi  particolari. 

* Siccome  quelli  che  più  assai  frequentano  le  osterie,  le  bettole,  esercitano  i varj  mestieri,  popolano  le  diver- 
tite ecc.  (p.  21  )».  Di  450  ebrei  ne  ammalarono  8 (1.77  per  luO  ),  e tutti  rigattieri,  meno  2 ragazze  che  evi- 
trite  presero  il  tifo  nell’  ospedale  israelitico. 

NV luoghi  bassi  ed  uliginosi  il  morbo  si  diffuse  maggiormente  e divenne  più  micidiale:  peggio  ancora  nelle 
cosicché  se  alcuno  si  avvicinava  ad  un  prigioniero  ammalato  veniva  dalla  contagiosa  febbre  sopraffatto 
la  p.  377  ). 

Altre  cause,  oltre  la  principale  del  contagio:  la  vita  inerte,  il  malgoverno,  i patemi  d’animo,  1*  inedia  ( p.  6.  ). 
somma  dei  soli  Infermi  ricevuti  nello  spedale  provvisorio  del  Lazzaretto. 

Maggiore  la  mortalità  fuori  del  lazzaretto,  nelle  case  della  miseria  ( p.  16  ). 
domini  morti,  su  100  malati,  17.  1;  Donne  1.40. 


(A.  1619) 
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III.  REGIO' 


Provincia 

Città 

Terra, 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precede 
d’ insalubril  s 

Trento 

Riva 

alla  fine  del  1816 

1817 

Da  cagioni  epidemi- 
che (1). 

Carestia 

1 

Udine 

Mania- 
goe  din- 
torni 

Febbrajo  1816 
(2). 

Maggio 

1818,3). 

• • • • 

Comunicate  le  epide- 
mie di  Barcis  e di  Top- 
po, sviluppate  le  altre 
di  Magnago  e d’Arba 

(4). 

L’anno  1815  eb; 
gioni  oltremodo 
stanti:  grandi  p 
e poco  calde.  OC 
ciò  P epidemia  St 
temporanea  cost  . 
ne  australe. 

Udine 

Udine 

Alla  metà  circa 
di  Febbrajol817 

Novem- 

brel817 

(5). 

Dalle  carceri:  dappri- 
ma il  contagio  pareva 
pochissimo  diffusibile 
(p  144);  nell’ estender- 
si il  morbo  scemava 
d’  intensità  (p.  147;  2° 
Opusc  p.  39). 

Negli  anni  inn£> 
pizoozia:  copiosa 
pioggie  nell'  estfH 
autunno  1816.  S'' 
il  raccolto:  la 
spinse  una  molti  i 
di  miserabili  copp 

(1)  Non  dicono  gii  Autori  quali  fossero  queste  cagioni  epidemiche  : negano  che  fosse  contagiosa  la  mala 
chè  in  220  malati  e più  da  loro  curati  non  la  videro  comunicarsi  dall’  uno  all’  altro  della  famiglia  deg. 
come  neppure  a coloro  che  li  assistevano,  malgrado  che  la  maggior  parte  di  essi  fosse  nella  miseria  e ne. 
me  ( p.  17  ). 


(2)  Principio 

dell’  epidemia 

(3)  Fine 

a Maniago 

Febbrajo  1816 

Giugno  1816 

Barcis 

„ 1817 

Maggio  1817 

Toppo 

Aprile  „ 

Ottobre  „ 

Arba 

Novembre  ,, 

Maggio  1818 

(4)  L’  Autore  chiama  viluppato  o spontaneo  il  tifo  quando  il  miasma,  che  n’  è la  causa  reale  ed 
anzi  che  passare  da  corpo  malato  o da  oggetto  infetto  a persona  sana,  scende  cali’  atmosfera,  e fav 
calorico  e da  altre  circostanze,  invade  un  luogo  ed  offende  parecchi  quasi  in  un  punto  ( p.  19-20).  Dall’  11 
jo  alla  fine  del  mese  i malati  in  Maniago  per  miasma  spontaneo  furono  82:  appartenevano  a 23  famiglie  S' 
poste  a molta  distanza  I’ una  dall’ altra  : in  una  v’ebbero  18  malati.  Verso  la  metà  di  Marzo  questo  spontane 
po  di  miasma  dall’atmosfera  cessò  del  tutto,  e la  malattia  non  si  trasmise  più  che  per  contagio  ( p.  29  ). 
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use  presenti 
’ insalubrità, 
e malattie 
oncomitanti 

N.°  ile’  Colpiti 

N.°  de’  Morti 

Persone 
principalmente 
colpite,  od  immuni 

Luoghi 

principalmente 
colpiti,  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

• • -•  • * • 

200  e più. 

Pochi. 

Principalmente 
poveri,  deboli,  in- 
fermicci. 

Presso  che  i soli 
abituri. 

1 

Causila  (Padre 
e Figlio), Storia 
e riflessioni  sul- 
la Febbre  che 
dominò  ne'laCo- 
mune  di  Riva  ed 
adiacenze  in  sul 
finire  dello  spi- 
rato anno  e nel 
principiodelcor- 
rente  a torto  di- 
chiarata conta- 
giosa. Verona 
1817. 

11.8  su  100  abi- 

6.8  su  100  ma- 
lati (7). 

Maggior  numero 
d’ammalati  dove, 
come  a T oppo,  non 
furono  praticati  i 
sequestri  (p.  60). 

Antonini  Nico- 
lò, Sul  Tifo  con- 
tagioso che  re- 
gnò in  Maniago 
e ne’ suoi  dintor- 
ni negli  anni 
1816,1817,1818 
Relazione.  Ve- 
nezia 1819. 

tanti  (6). 

primi  6 
del  1817 
>o  sempre 
, asciutto , 
erato  : va- 
le, ne’  pri- 
ìesi  malat- 

1054,  ossia  5.9 
sopra  100  abi- 
tanti (8). 

251  ; 23.8  per 
100  (9). 

Dei  1200  soldati 

MarcoliniF.M. 

tedeschi,  che  for- 
mavano il  presidio 
della  città , 2 soli 
furono  colpiti  (10). 
Di  1360  fanciulli 
poveri  ricoverati  in 

Delle  principali 
Febbri  tifiche  di 
Udin  e nel  secolo 
XVI,  e di  utia  o- 
perettadel  Dott. 
Daciano  M.  F. 

Si  meravigliava  1'  Autore  come,  malgrado  la  poca  o niuna  osservanza  dei  sequestri,  il  morbo  scemasse  grado  e 
di  forza  e si  spegnesse  ( 2°  Opusc.  p.  59  ). 
e (7)  Cosi  nell’ insieme,  partitamente  a questo  modo  : 

Morti 

XA 
Me 
M« 

Mo 


Popolazione 

Ammalati 

lago 

3602 

231 

983 

16 

a 

1040 

157 

3°-  • , 

800 

360 

Secondo  le  denunzie  fatte,  e compresi  i malati  degli  ospitati. 
Compresi  i morti  negli  spedali  ( 2°  Opusc.  p.  72  ). 

Autore  non  sa  darsi  buona  ragione  di  questo  fatto,  molto 
•i  ( 2"  Opusc.  p.  1*7  ). 


più  che  gli  ufficiali  alloggiavano  nelle  case  dei 
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III.  REGK 


Provincia 

Città 

Terra 

{•i 

0 

Comune 

Principio 

i 

1 

Colmo 

Fine 

Origine  o Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precedi 
d’ insalubrità 

* i 

fetidi  cenci  a i 
pane  in  Udine, 
male  ricoverava^ 
istanze  umide  ed 
ste.  La  fame  au 
i delitti,  e le  c 
s’  empirono  di 
(p.  130-138). 

Venezia. 

• 

Marzo  1817  (1). 

Autunno 

(2). 

Maggio. 

Anno  precedent  i 
ordinariamente  ' 
con  frequenti  e stn: 
c.hevoli  inonda  . 
scarso  raccolto  d i 
ni  e d’  uva  ( pp 
Gli  effetti  nocivi 
carestia  si  fecero 
sentire  in  Venez 
116). 

- 

(1)  p.  ne.  per  altro  nel  Risultamento  necrologico , che  è più  innanzi,  lo  stesso  Autore  mette  112  m< 

primi  due  mesi  dell’anno,  morti  che  pajono  conseguenza  del  tifo.  ...  ... 

(2)  Sottentrarono,  come  n«l  1801,  febbri  periodiche  e perniciose,  dissenterie,  diarree  ed  affezioni  catarrali  ( 
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veneto 


ause  presenti 
l’ insalubrità, 
e malattie 

concomitanti 
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N.°  de’  Colpiti 
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Bibliografiche 

con  diatesi  i- 
-stenica,  spes- 
sa vermi  lom- 
coidi  ; iper- 
se  nei  fanciul- 
;p.  142)  : nel- 
jstate,  fresca 
novosa  in  Lu- 
o ed  Agosto, 
irree , dissen- 
te, coliche  (p. 
})  ; nell’  au- 
no,  piovoso  e 
ddo  in  Otto- 
■;  ripresero  il 
npo  le  con- 
tte  malattie  , 
inteneudosi 
opre  la  diate- 
p erstenica  (2° 
use.  p.  36). 

un  antico  ospitale 
militare,  la  massi- 
ma parte  ammala-® 
va  di  febbri  gastri- 
che, diarree,  dis- 
senterie, marasmo, 
tabe,  anasarca,  ma 
non  già  di  tifo  con- 
tagioso ; laddo/e 
che  di  questi  - pati- 
rono quasi  tutti  l’un 
dopo  l’altro  gl’im- 
piegati, i sacerdoti, 
gl’  infermieri  ecc. 
dell’  ospizio  mede- 
simo (1).  Le  donne 
ed  i vecchi,  che  nel 
1°  semestre  anda- 
rono presso  che  im- 
muni, ammalarono 
nel  2°  (2°  Opusc. 
p.  39).  Più  grave 
ai  giovani,  ai  ro- 
busti, ai  benpasciuti 
e ricchi,  che  ai  de- 
boli e poveri  (p. 
147). 

con  qualche  cen- 
no sul  tifo  petec- 
chiale del  1816. 
Venezia  1817  (21. 
La  Costituzione 
dei  Tifi  di  Udine 
nei  due  ultimi 
Quartalidell817. 
Venezia  1818. 

elle  campa- 
;,dove  la  seni- 
le crusca  bol- 
, il  fieno  e 
"de  ed  insipide 
e furono  1’  a- 
ento  di  rnol- 
ima  gente  , 
iriava  la  pel- 
ea, e quà  e là 
peggiava,  an- 
j nel  1816,  il 
r.  la  mortalità 
i era  motta 
1’  antico  Do- 

\ 

p.  176.  — Più  innanzi  per  altro  lo  «tesso  Autore  si  mostra  disposto  a credere  che  quelle  febbri  gastriche 
benché  mancasse  l’esantema,  veri  tifi  (p.  122  ).  Di  que’ fanciulli  ne  morirono  265;  ma  in  generale  pochrs- 
li  tale  età  ammalarono  ( p.  147  ). 

Comprende  i primi  sei  mesi  dell’  anno. 


(A.  181») 


— 1974 


XIX.  REGIC 


N 

Terra, 

Origine  e Diffusione 

Cause  preceden 

Provincia 

Città 

0 

Principio 

Fine 

Colmo 

Comune 

dell’  Epidemia 

d’  insalubrità 

• 

\ 

Verona. 

San  Bo- 

Primavera  del- 

• 

Influsso  epidemico  ; 

« 

Venti  australi  e 

nifacio. 

1’  anno  1817. 

stagioni  inclementi. 

nell’inverno;  vent 
di  e caldi  a vicen 

principio  di  prim 
improvvise  piog. 
nevi  in  Marzo  ed  . 

Verona. 

Verona 

.... 

Gennajo  1817  (1). 

Agosto 

Aprile 

Spontaneo  in  prima  ; 

Pioggia  e care 

(Carcerili 

1817  (2). 

1817(3). 

poscia  per  contagio  (4). 

(1)  Cominciava  in  tale  mese  nelle  Carceri;  il  mese  dopo  nell’Ospedale  e nel  Marzo  in  Città  ( Barbieri  . . 
Osserv.  med.  per  l’anno  1817.  In  Mem.  dell’Accad.  d’ Agricolt.  di  Verona  X 65). 

(2)  Cosi  nelle  carceri;  ma  nella  Città  e nello  Spedale  fino  al  Marzo  dell’anno  successivo,  nell’inverno  de 
si  diffondeva  con  non  lieve  mortalità  nelle  Comuni  della  provincia  (Barbieri  p.  104). 

(3)  Sempre  rispetto  alle  carceri:  fuori  nell’estate. 

(4)  Non  credono  gli  Autori  che  fosse  importato  nelle  carceri,  giacché  prima  del  mese  di  Dicembre  1816'.' 
sun  luogo  della  Provincia  Veronese  s’ebbe  notizia  di  malattia  tifica  ( p.  61),  cièche  per  altro  verrebbe  conte 
da  quanto  i medesimi  dicono  rispetto  alia  pertinacia  del  tifo  in  una  delle  prigioni  nelle  quali  erano  immedia 
condotte  le  persone  arrestate.  Credono  che  nascesse  spontaneamente  a cagione  della  moltitudine  de’carce'i 
maggior  parte  de’ quali  erano  miserabili , patiti  per  la  fame,  per  gli  stenti  e strapazzi  de’  viaggi....  abe 
oppressi,  mal  riparati,  co’  propri  cenci  dal  freddo  (p.  70).  Sterminato  era  il  numero  degli  accattoni , de’  vag: 
de’ malviventi  nella  città  e nel  contado  in  causa  della  carestia,  che  da  due  anni  affliggeva  segnatamente  i ; 
montagna:  le  carceri  poi  anguste,  mal  ventilate  e sporche.  In  oltre  concorreva  la  costituzione  universale , 
anche  prima*  che  il  tifo  dominasse  nelle  carceri,  nelle  malattie  pure  sporadiche  della  città  e dei  dintorn.  ; 
certa  tendenza  a sviluppare  e produrre  in  ogni  loro  periodo  certi  sintomi  nervosi,  che  assolutamente  no 
propri , ss  non  che  delle  febbri  nervose  o del  tifo  ( p.  71  ).  Nondimeno  la  propagazione  successiva  del  morbo  « 1 2 3 4 
diffusione,  almeno  tra  la  metà  de’ carcerati,  erano  effetti  di  un  principio  specifico  riprodotto  dal  morbo  e c 
saggio  di  tale  miasma  da  uno  in  altro  individuo  ( p.  73).  Eglino  poi  assicurano  che  dalle  carceri  non  usci 
onde  che  la  città  l’ebbe  da  iutt’  altra  fonte\  oltre  ciò  il  tifo  carcerario  da  loro  descritto  per  varj  accident 
certo  tal  modo  diverso  dalle  altre  febbri  sinocali  e petecchiali,  che  per  la  Città  e Provincia  Veronese  in  que.  i 
dominarono  ( p.  32).  Per  la  città  il  Dott.  Barbieri  dichiara  di  non  averii  coraggio  di  abbracciare  decisamente 
sto  l’opinione  del  quid  epidemico,  o l’altra  del  reale  contagio  ( p.  101). 
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eneto 


jse  presenti 
insalubrità, 
> malattie 
kncomitanti 

N.°  de’ Colpiti 

N.°  de’ Morti 

/ * 

Persone 
principalmente 
colpite,  od  immuni 

Luoghi 

principalmente 
colpiti,  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

O (Chioggia, 
«strina,  Mala- 
to ecc);  mol- 
ma  nel  Friuli, 
\ Carnia,  nel 
ore.  a Bellu- 
Feltre  ecc. 
98-99).  Nel 
imbre  e nei 
primi  mesi 
1817  influen- 
n Venezia  di 
pneumonie,(\\ 
ri  catarrali, 
igine  d’indo- 
perstenica  (p. 
). 

933 . — Ma 

Federigo  Ga- 
spare., La  Costi- 
tuzione dei  Tifi 
che  predomina- 
rono in  Venezia 
ecc.Venez.  1817. 
P.  I.  (2). 

\ 

questa  somma 
dovrebb’  essere 
maggiore,  giac- 
chèmolte  febbri, 
. che  doveano  giu- 
dicarsi tifi,  non 
furono  conside- 
rati come  tali  (1  ). 

limoniti,  feb- 
reumatiche 

errali. 

V 

* 

. 

Pasetti  Angelo , 
Memoriaintorno 
alla  Costituzione 
epidemica  del- 
l’anno 1817. Ve- 
rona 1818. 

ino  nell’insie- 
temperato  e 

303  (5). 

64  (6). 

Proporzionatamen- 
te l’età  avanzata,  e 

In  una  delle  car- 
ceri, benché  non 

Berti  Giovan- 
ni Battista  e 

La  malattia,  dice  il  Dott.  Sebastiano  Valli,  fu  generalmente  mite,  e nondimeno  la  mortalità  considerabile  per' 
tifo  aggrediva  in  generale  soggetti  deboli,  cachettici  e precedentemente  affetti  da  qualche  malattia  o cronico 
Si  noti  che  l’autore  era  medico  in  un  sestiere  della  città,  S.  Polo,  dove  gli  ammalati  eran  quasi  tutti  pove- 
dle  cose  osservate  nel  mese  di  Marzo  dava  informazione  alla  Commissione  Provinciale  di  Sanità,  così  avendo 
a di  fare  ciascun  Medico  Ispettore,  per  quindi  renderla  pubblica  con  le  stampe  col  titolo  Alcune  Riflessioni 
-pratiche  sui  Tifi  osservati  in  Venezia  nel  mese  di  Marzo  1817  ( Venezia  1817  ).  La  li  Parte  di  quest’opuscolo 
•er.de  alcune  discipline  e regole  importanti  e più  trascurate  per  pt'eservarsi  dal  tifo  attuale  e per  impedirne 
stesso  (sic)  la  diffusione  ( p.  19-41),  nelle  quali  l’autore  medesimo  dice  d’aver  messo  molte  idee  originali , 
e io  desiderai,  ma  non  potei  trovare. 

Prometteva  l’Autore  nella  2a  Parte  di  questo  Saggio  d’  esaminare  le  piti  rinomate  opinioni  sull’ azione  e sui  fe- 
ì de’  contagj,  quindi  nella  3a  di  mettere  le  considerazioni  eliologiche,  diagnostiche,  profilattiche  e curative  dei 
ntagiosi  : ma,  ch’io  sappia,  nè  1’ una  nè  l’altra  videro  la  luce. 


Per  la  città  e per  lo  spedale  non  è indicata  la  quantità  de’  colpiti.  Il  massimo  numero  de’  carcerati  fu  in 
e di  671;  in  tale  mese  s’ebbe  appunto  la  maggior  somma  degl’infermi  : negli  8 mesi  in  cui  durò  la  malattia 
la  metà  dei  prigionieri  cadde  malata. 

Cioè  21.12  per  100  malati:  nella  città  e negli  ospitali  neppure  di  5 per  100  su  l’int’era  somma  di  morti,  non 
esi  quelli  delle  carceri,  se  ben  si  può  arguire  dalle  notizie  del  Barbieri  non  sempre  abbastanza  precise,  perocché 
a parte  mette  insieme  le  febbri  miliari  con  i tifi,  dall’altra  ne  separa  le  febbri  gastrico-biliose , nelle  quali 
dubbio  s’ inchiudono  parecchie  che  propriamente  spettano  ai  tifi.  Il  numero  de’ morti  nelle  carceri  non  fu 
e in  proporzione  del  numero  de’ malati  ; quello  fu  massimo  in  Febbrajo  e Marzo,  questo  in  Aprile:  i pre- 
tte mesi  furono  sereni  ed  asciutti,  e soltanto  nel  secondo  la  temperatura  fu  alquanto  incostante. 


(A.  1819) 
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III.  REGK 


Terra 


Provincia 


Città 


o 

Comune 


Principio 


Fine 


Colmo 


Origine  c Diffusione 
dell’  Epidemia 


Cause  precede 
d’ insalubri^ 


Vicenza 


A.  1817. 


A.  1817. 


Contagio  : sudiciume  , Cattiva  costituzic 
affollamento  (1).  mosferica  degli 

precedenti,  e st- 
tutto  la  carestia 


(1)  Più  che  1’  affollamento  a render  epidemico  il  tifo  contribuì  il  sudiciume;  1’  Autore  vide  di  fatti  il  tifi!' 
mico  nelle  capanne  e nelle  carceri  non  affollate,  ma  immonde  (p.  22).  — In  Bussano  l’epidemia  cornine 
carcerati  che  erano  molti  ed  accalcati  ( Larber  Giovanni , Sui  pubblici  Stabilimenti  per  gl’infetti  di  contai 
dova  1832). 

(2)  La  diffusione  epidemica  fu  iu  proporzione  della  carestia  non  eguale  in  tutte  le  parti  della  provincia,, 
ha  si  diverso  clima  da  maturare  le  messi  al  mezzodì  quasi  un  mese  prima  che  al  settentrione  e sulle  A 
gli  anni  1815  e 16  i grani  e gli  altri  prodotti  del  suolo,  pochi  nè  buoni  nelle  campagne  meridionali,  furon 
più  scarsi  ed  acerbi  nelle  settentrionali,  onde  che  facilmente  si  guastarono.  Gli  animali  pure  mal  nutriti  an- 
no , e divenuti  per  necessità  cibo  degli  uomini  nocquero  alla  loro  salute.  Quindi  si  spiega  come  ne’ distret  ; 
trionaii  Asiago,  Bassano  , Thiene  e Schio  massima  fosse  la  diffusione  del  morbo;  minima  ne’ meridionali  »< 
sano,  Barbarano  e Lonigo.  V’ebbe  eccezione  per  Valdagno , benché  distretto  subalpino,  perocché  quegli  abitar: 
fronte  in  gran  parte  alla  carestia  con  le  patate  ivi  largamente  coltivate  , e con  i sussidj  tratti  dalle  Fonti 
coaro  (p.  11). 

(3)  p.  11.  17.  — Giuseppe  Secondi  dà  come  precisa  notizia  che  in  Vicenza  cominciò -in  quest’anno  la 
(morbo  nuovo  per  quella  città)  portatovi  da  un  negoziante  veronese:  d’ allora  in  poi  si  diffuse  rapidamente 
provincia  in  modo  da  prendere  dominio  quasi  /endemico  (Condizione  patologica  ed  indole  contagiosa  de 
migliare.  In:  Ann.  un  Med.  1843  CV1  47). 

(4)  Nelle  Carceri  517  — nei  Lazzaretti  528  — nelle  proprie  Case  1836. 

(5)  15.  40  *u  100  malati  nelle  Carceri,  34.  90  nei  Lazzaretti ,.  20.  42  nelle  proprie  Case. 
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VÈNETO 


use  presenti 
' insalubrità 
ì malattie 
oneomitanti 

N.°  de’  Colpiti 

N.°  de’  Morti 

Persone 
principalmente 
colpite  od  immuni 

Luoghi 

prnicipalmente 
colpiti  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

• 

abbondante 
tolto  di  gra- 
- Pneumoni- 

e più  che  sessa ge 
naria,  diede  il  mas- 
simo numero  dei 

contenesse  gente 
più,  delle  altre,  il 
numero  de’  malati 

Tommaso  tìu- 
gerotti  Fraca- 
stor,  Notizie  isto- 

ebbri  gastri- 
iliose,  Diar- 

morti  (p.  44).  Po- 
chissime donne  am- 

fu  maggiore  che 
altrove , e ciò 

riche  intorno  al 
Tifo  carcerale  di 

Dissenterie. 

billo. 

• 

malarono,  non  più 
di  13,  sebbene  ne 
fossero  in  carcere 
da  60  per  mese  e 
perfino  90  nel  Mar- 
zo: niuna  poi  ne 
moriva. 

perchè  là  erano 
condotti  quelli  che 
ogni  giorno  veni- 
vano arrestati,  es- 
sendo già  il  ti- 
fo abbondevolmen- 
te  diffuso  al  di 
fuori:  e però  in 
essa  non  mai  potè 
estinguersi  il  mor- 
bo sino  a che  re- 
gnò nella  città  e 
nei  dintorni  (p.  42) 

Verona  dell’an- 
no 1817,  con  al- 
cune considera- 
zioni sull’uso  dei 
bagni  freddi  nel 
Tifo,  e sul  modo 
ond’  esso  si  co- 
munica. Verona 
1818. 

;olari  le  sta- 

2881;  1.00  su 

635;  22.04  su 

Epidemico  nella 

Ne’  paesi  alpestri 

Thiene,  Bilan- 

nel  1817; 
ndante  rac- 
(3). 

». 

100  abitanti  (4)„ 

100  malati  (5). 

classe  de’  misera- 
bili, raro  e come 
sporadico  nellaclas- 
se  degli  agiati  (6). 

e a settentrione  , 
cioè  ne’  più  pove- 
ri, il  morbo  fu,  se 
non  più  grave,  cer- 
tamente più  diffuso 

(7) :  nelle  carceri 
pure  imperversava 

(8) . 

ciò  medico  del 
Tifo  contagioso 
che  regnò  epide- 
mico sulla  Pro- 
vincia Vicentina 
nell’  anno  1817 
con  alcune  Ri-  { 
flessioni.  Vicen- 
za 1818  (9). 

3iò  apparisce  dal  massimo  numero  di  colpiti  nelle  carceri,  dal  grande  nei  distretti  di  Asiago,  Bassano,  Schio 
ne , dal  minimo  nei  distretti  di  Camisano  , Barbarano  e Lonigo  , come  pure  nella  classe  degli  agiati.  L’ Auto- 
asidera  come  agiati  quelli  che  stavano  in  sequestro  nelle  proprie  case  del  solo  distretto  di  Vicenza,  perchè  i 
trati  degli  altri  distretti  erano  di  varia  fortuna  ( p.  9). 

(8)  L’  Autore  quindi  conchiudeva  che  la  mortalità  fu  in  ra- 
gione inversa  dell’  epidemicità  : maggiore  anche  fu  la 

mortalità  tra  le  famiglie  sequestrate  nel  Distretto  di  Vicenza, 
cioè  fra  gli  agiati,  paragonata  a quella  che  succedeva  tra 
i molti  serrati  nelle  prigioni.  — Il  D.r  Giovanni  Larber  per 
dimostrare  la  minore  mortalità  dei  malati  di  tifo  negli 
spedali,  di  quelli  rimasti  nelle  case  private,  porta  una  ta- 
bella dalla  quale  risulta  , tenendo  conto  dei  denunziati 
dal  l.o  Febbrajo  al  l.°  Novembre  1817  nella  città  e di- 
stretto di  Bassano,  che  la  somma  dei  morti  di  tale  malattia 
ne’  pubblici  spedali  , sta  a quella  de’  morti  per  la  stessa 
cagione  nelle  case  private  come  1000  a 1532.  In  10  mesi , 
da  Gennajo  a Novembre  del  1816,  morirono  in  Bassano  e 
ne’ Comuni  di  campagna  1230  persone,  negli  stessi  mesi 
del  1817  e negli  stessi  luoghi  2010. 

Il  nome  dell’ autore  si  trova  a’ piedi  della  lettera  dedicatoria  allo  Zecchinelli. 


) Distretti 

Colpiti  su  100 
abitanti 

Morti  su  100 
malati 

•ri  o setten- 

! rionale 

1.57 

17.20 

ano 

2.56 

23.00 

ne 

2.20 

15.00  / 

0 

1.86 

16.77 

hi  o meri- 

dionali 

isano 

0.04 

42.80 

•arano 

0.05 

35.80 

0.23 

35.80 

(A,  1919) 
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X V.  REGIO] 


Provincia 

Città 

Terra, 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Bologna. 

Bologna, 

• 

Estate  1817. 

Autunno 

1817. 

.... 

Spontaneo  in  origine, 
quindi  diffuso  per  con- 
tagio. 

Bologna. 

S.  Vitale. 

Novembre  1818 
(1). 

Febbra- 
io 1819. 

Contagio  portato  da 
accattoni  (2). 

Modena. 

• • • • 

Savigna- 

no. 

1 

1816. 

1817. 

• 

Dalle  intemperie  pri- 
mitivamente , quindi 
trassmissibile  per  mia- 
sma contagioso  gene- 
ratosi ne’corpi  infermi 
(P-  8,19)  (3) 

Parma. 

• 

Ciano 

Ottobre  1816. 

Agosto 

1817. 

.... 

Da  luoghi  già  infetti, 
e quindi  diffuso  nell’  in- 
verno nelle  terre  vicine 
del  comune  di  Traver- 
satolo (p.  1-2). 

Cause  precedi:* 
d’ insalubri); 


' 


Carestia. 


Stagione  incosk 
distemperata  nel 
umida  e freddii 
principio  del  181 
grandi  geli,  br: 
venti  rigidi  in  p 
vera:  estate  ed  ; 
no  freddi  e umidi 
1817  inverno  eoo 
che  nevi;  siccità 
insoliti  in  priirra 
(p.  8). 


(1)  11  morbo  era  già  in  Bologna  e in  diversi  luoghi  della  Provincia  , cosi  di  pianura  come  di  monta; 
dal  1817.  Il  Dott.  Grossi  ne’ citati  Rapporti  al  Magistrato  di  Genova  ha  una  nota  in  proposito  che  qui  gio 
rire.  « Parevano  (le  febbri  'petecchiali)  da  qualche  tempo  esterne  quando  sul  finire  dell’anno  prossimo  passa» 
si  seppe  che  le  truppe  austriache  in  Ferrara  erano  state  colpite  da  questa  malattia  ( febbre  petecchiale)  « 
pure  si  era  estesa  all’ordine  cittadinesco.  Sul  principio  del  cocente  anno  irruppe  pure  in  Bologna  le  febbre 
chiale;  quindi  da  una  parte  propagossi  nella  Toscana,  e dall’altra  nei  Ducati  di  Parma  e Piacenza  (p.  46)>< 

(2) ’ Due  di  quegli  accattoni  essendo  malati  giacquero  alquanti  giorni  nella  stalla  d’uno  di  que’  contadi»! 
dopo  dieci  persone  della  famiglia  che  avea  dato  sta..za  ai  poveri  malati,  ed  altre  tre  di  altra  famiglia,  eh.* 
medesima  stalla  conveniva,  erano  inferme  di  tifo  petecchiale. 


«U  ~ 


(A.  1819) 


use  presenti 
<’  insalubri  là, 
e malattie 
oncomitanti 

N.°  de’  Colpiti 

l\.°  de’  Morti 

Persone 
principalmente 
colpite,  od  immuni 

1 

Luoghi 

principalmente 
colpiti,  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

» 

Più  di  2000 

Predieri  Paolo , 
Il  Cholera  mor- 
bus nella  città 
di  Bologna  ecc. 
Bologna  1857  p. 
172. 

tinta  stagio- 
nato’ altra 
lattia. 

31. 

3. 

Emiliani  Luigi, 
Storia  di  un  Tifo 
petecchiale  nel 
Comune  di  San 
Vitale  Provincia 
di  Bologna.  In  : 
Opusc.  scientif. 
Bologna  1819  III 
124. 

l 

.temperie  : lo 
‘.o  dèli’  atmo- 
-•a  è la  caa- 
rredxsponente 
a malattia, 
insieme  la 
sa  prossima 
9). 

/ 

% 

Famiglie  di  con- 
tadini agiati  e di 
possidenti  : le  per- 
sone più  robuste  e 
giovani-,  furono  o- 
vunque  le  prime 
assalite  e quelle 
ancora  che  più  del- 
le altre  soffrirono, 
quantunque  non  a- 
vessero  carestia  , 
nè  patemi  d’ ani- 
mo (p.  13). 

v 

( Crespellani Ar- 
cangelo) , Della 
Febbre  tifoide 
che  ha  regnato 
negli  anni  1816, 
1817  . Osserva- 
zioni teorico-pra- 
tiche . Modena 
1817. 

\ 

815  (p.  200). 

23  (p.  200). 

Più  grave  negli 
uomini  robusti,  nei 

. 

Mattioli  Ferdi- 

nando  , Mem . 
stor.  crit.  sul  ve- 
ro modo  d’  agi- 
re del  miasma 
tifoide,  e confu- 
tazione delladia- 
tesi  irritativa . 
Parma  1818. 

giovani,  nelle  per- 
sone agiate  (p.  11): 
ma  nell’insieme  nè 
l’ età,  nè  la  condi- 
zione, nè  il  sesso 
fecero  differenza  ri- 
spetto all’  essere 
colpiti  (p.  2). 

')  Confessava  l’autore  che  ne’ dintorni  di  Savignano  e nella  città  stessa  di  Modena,  prima  che  cominciasse  il 

0 la  regnante  febbre  epidemica,  era  già  insorta  « nel  Marzo  e nell’Aprile  1816  fra  li  uomini,  che  eransi  a Mo- 

1 recati  in  gran  oumero  trattivi  dalla  carestia  e dalle  sovrane  beneficienze  nei  pubblici  lavori  a loro  sollievo 
Miti,  una  febbre  epidemica  e contagiosa  accompagnata  da  petecchie  o da  miliare,  che  ne  fece  sul  principio  qual- 
istrage:  separati  però  che  furono  gl’infermi  dai  sani,  e sciolte  le  unioni  di  individui,  cessò  o si  fece  almeno 
i rara  (p.  24)  ».  Ma  per  il  Crespellani  questa  febbre  era  della  natura  delle  febbri  carcerarie  o nosocomiali, 
rersa  dalla  febbre  tifoidea  o tifo  petecchiale  (p.  25). 

249 


t 


( A . 1819) 
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IV.  REGI»  s 


Provincia 


Città 


Terra 

o 

Comune 


Principio 


» 


I 


Colmo 


Fine 


Origine  o Diffusione 
dell’  Epidemia 


Cause  precede 
d’ insalubrità 


Reggio. 


Gennajo  1816. 


Da  villani  andati  a 
lavorare  nel  Mantova- 
no infestato  da  Febbre 
petecchiale,  e che  nel 
ritorno  infettarono  le 
case  e le  stalle  dove  ca- 
devano malati,  quindi 
ancora  le  famiglie  che 
davano  loro  ricovero  e 
soccorso  : la  carestia 
spingeva  nell’inverno  la 
povera  gente  della  cam- 
pagna ad  andare  va- 
gando per  accattare 
da  vivere,  e così  il 
morbo  si  diffuse  per 
tutta  la  Provincia  (1). 


Carestia.. 


V.  REGIONE  — MARCH 


Ancona. 


Ancona. 


Ascoli 

Piceno 


S.  E1  pi- 
dio a Ma- 
re ( Fer 
mo  ). 


Fine  di  Marzo 
1817  (5). 


Aprile  1817. 


Ottobre 

1817. 


Contagio. 


Carestia. 


(1)  Da  Maggio  ad  Ottobre  1815  non  infierì  che  in  Cavriago  e nel  comune  di  Castolnovo  di  sotto,  paese  ( 
posto  e per  commercio  trovavasi  assai  comodo  ai  lavoratori  reduci  dal  Mantovano;  ma  sul  finir  dell’ autunno  il 
cominciò  ad  estendersi  in  quasi  tutte  le  ville,  perchè  i villici  rinchiuder  ansi  nelle  stalle,  ove  alloga 
accattoni  ( p.  7-9).  — Dalla  Storia  Teoria  e Cura  del  Tifo  petecchiale  del  Dr.  Giambattista  Spallanza 
tata  dal  Pirondi  e che  tuttora  manoscritta  trovasi  nell’  Archivio  del  Comune  di  Reggio  , traggonsi  questi  m 
particolari,  ch’io  debbo  alla  cortesia  dell’egregio  Dr.  Giuseppe  Bergonzi . intorno  alla  diffusione  del  morb 
provincia  di  Reggio.  Nel  mese  di  Marzo  1816  la  malattia  si  dilatò  tra  colle  e monte,  prendendo  la  di  rezi. 
ponente  a levante,  di  modo  che  all’ingresso  della  primavera  aveva  essa  attaccato  moltissimi  villaggi  estenr. 
ben  anco  alle  montagne  del  modenese: Scandiano  segnatamente  e tutte  le  terre  d*  intorno  ne  furono  travagliate.  Il 
di  Reggio  non  ne  fu  colta  che  a primavera  avanzata,  cioè  in  principio  d’Aprile,  ed  il  primo  caso  fu  (secondo  il  Piron. 
in  una  donna  proveniente  da  Mantova.  — A Guastalla  nella  primavera  molti  morivano  di  tifo  ( Galvani,  Meni. 
Guastalla).  Ovunque  mostrò  la  natura  sua  contagiosissima- 


1981  — 


(A.  1819) 


EMILIA 


tnsc  presenti 
l’ insalubrità 
e malattie 
encomi  tanti 

N.°  de’  Colpiti 

N.°  de’  Morti 
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principalmente 
colpite  od  immuni 

Luoghi 

prnicipalmente 
colpiti  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

(2). 

f 

V 

i 

» 

Maggiormente  offe- 
si i poveri  e gli  altri 
che  stavano  in  istret- 
to  o continuo  con- 
tatto con  gli  ammor- 
bati (3):  pochi  que’ 
medici,  chirurghi  e 
flebotomi,  che,  non 
avendolo  avuto  al- 
tra volta,  non  ab- 
biano in  quest’  an- 
no contratto  il  mor- 
bo (p.  23). 

(4). 

✓ 

Pirondi  Pro- 
spero,, Cenni  sul- 
1’  indole  conta- 
giosa della  Feb- 
bre che  ora  in- 
festa gli  abitanti 
della  Città  e Pro- 
vincia di  Reggio, 
e Progetto  di 
mezzi  per  estin- 
guerla. Reggio 
1817. 

ilBRXA  E LAZIO 

(6). 

( V • 

Prunelli  , La 
Febbre  epidemi- 
ca del  1817  in 
Ancona.  Osser- 
vazioni. Ancona 
1817. 

♦ 

verno  e Pri- 
verà con  aria 
:a  e fredda  ; 

iscarse  le 
attie  catar- 
le  reuma- 
« e le  infiam- 
tioni:  in  A- 
e febbri  ga- 
cheirritative 
talmente  nei 

(8). 

6 per  100  (p.  16). 

1 

Neppur  i vecchi 
decrepiti,  di  oltre 
70  anni,  andarono 
immuni  ( p.  41  ) . 
Fanciulli  ancora  ne 
furono  colpiti,  ma 
in  modo  mite. 

\ 

Scaramucci  An- 
tonio, Al  celeber- 
rimo Signor  Dot. 
Giacomo  Tom- 
masini  Parmense 
ecc.  Fermo  1818 
(Cenno  critico  sul 
Contagio  petec- 
chiale che  ha 
dominato  in  San- 
t’  Elpidio  dall’  A- 

Nell’inverno,  mentre  l’epidemia  s’allargava,  la  stagione  era  temperatissima  nelle  circostanze  meteorologi- 
più  favorevoli  alla  conservazione  della  sanità  ( Spallanzani  ) . 

L Spesso  neppur  un  solo  di  numerose  famiglie  chiuse  in  angusti  abituri  andava  immune.  Lo  Spallanzani  avea 
ia  dal  Rubini  che  a Parma  pochissime  persone  agiate  erano  contaminate  , mentre  che  nello  spedale  v erano  da 
5 più  malati  di  febbre  petecchiale,  tutti  poveri  e contadini. 

Più  danneggiata  la  campagna  , che  la  città  (Spallanzani). 

Ne  esistevano  i semi  sin  dall’autunno  1816;  sopiti,  ma  non  estinti,  nell’inverno. 

!'  (1)  Il  D.  Luigi  Maria  Petrini , medico  condotto  in  Ancona,  tino  ai  primi  di  Luglio,  in  cui  il  Prunelli  scriveva  , 
avuto  in  Città  1351  ammalati  e 17  morti , alla  darsena  8 morti  in  307  individui  presi  da  tale  lebbre  : quindi 
•rtalità  non  più  di  1,  5 per  100  (p.  57).  Quegli  pure  teneva  metodo  di  cura  assai  semplice;  s’asteneva  dalla 
h e dagli  stimolanti  in  generale.  ...  ..  . . 

I L’Autore  non  dà  la  somma  intiera  de’ malati,  qpa  soltanto  il  massimo  ed  il  minimo  degli  avuti  in  cura, 

90  e 22  (p.  16). 
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Provincia 

Città 

Terra, 

0 

Comune 

Principio 

\ 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precedei  i 
d’ insalubrità» 

Macerata 

Camerino 

• 1*  - 

Gennajo  1817. 

Giugno 
1817  (1). 

Nelle  prigioni  della 
città,  anguste,  umide 
e piene  di  gente  : il 
male  mostrossi  subito 
contagioso  (p.  8). 

Carestia  (p.  1 

V 

Macerata 

S.  Se- 

Aprile  1817. 

• 

Ottobre 

1817. 

Giugno. 

Contagio  dalla  vicina 
campagna,  in  cui  ser- 
peggiava da  qualche 
tempo  : crebbe  mag- 
giormente nell’  occa- 
sione di  sacre  feste  e 
di  fiere  (p.  65). 

verino. 

V 

(1)  Separati  gl’  infetti  dai  sani,  e trasportati  gli  uni  e gli  altri  in  diverso  luogo  ebbe  fine  tra  i prigioni  il 
metà  di  Giugno  ( p.  11);  non  cosi  le  malattie  febbrili  contagiose  della  natura  del  sinoco  , che  erano  coi' 
nel  Marzo,  c che  l’Autore  distingueva  dal  tifo  carcerario  ; continuavano  ancora  in  Camerino  e nel  circondario 
il  Moreschini  terminava  la  sua  Informazione  al  Delegato  Apostolico  della  Città  ( 30  Giugno  1817).  Tali  febbu 
elfelto  non  della  carestia,  perchè  anche  persone  agiate  ne  verniero  colpite,  perchè  i poveri  furono  abbas  : 
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<A.  1819) 


BRIA  e LAZIO 


;e  presenti 
nsalubrità, 
malattie 
iromitanti 

N.°  de’  Colpiti 

o 

o 

• 

i 

Persone 
principalmente 
colpite,  od  immuni 

1 

Luoghi 

principalmente 
colpiti,  od  immuni 

• 

Indicazioni 

■ 

Bibliografiche  i 

< 

.dini  indi 
e nella  tur- 
’mendican- 
14).  Nelle 
ssive  stagio- 
ni pre  pre- 
dante la 
à (p.  19). 

i 

/ 

' 

prile  all’Ottobre 
1817). 

;rno  tepido: 
a vera  l'red- 
ecchissima, 
ita  dai  ven- 
ildo  ecces- 
in  principio 
igno, quindi 
;ie  e freddo 

Di  Tifo  carcera- 
rio 55  (p.  31);  di 
Sinochi  esteso 
numero  (p.  32). 

Di  Tifo  carcera- 
rio 1 solo:  di  Si- 
uochi  pochissimi. 

. f 

Giovani  robusti  prin- 
cipalmente colpiti(3). 

Moreschini  Mas-  j 

simo,  Rapporto 
intorno  al  Tifo 
carcerario  ed  al- 
le Febbri  conta- 
giose, che  hanno 
regnato  in  Ca- 
merino dal  mese 
di  Gennajo  a tut- 
to Giugno  del- 
l’anno corrente 
1817.  Camerino 
1817. 

li  caldo  il 

Più  gli  uomini  che 
le  donne,  più  i gio- 
vani che  i maturi 
d’età  immuni  la  pri- 
ma infanzia  e la 
vecchiaja;  più  facil- 
mente offesi  i robu- 
sti dei  deboli  (p.65). 

Venturi  Luigi, 
Saggio  di  Osser- 
vazioni sulle  Ma- 
lattie epidemi- 
che, che  regna- ! 
rono  nella  città  j 
di  Sanseverino 
dal  principio  di 
Aprile  sino  alla 
fine  di  Ottobre 
del  1817.  Anco- 
na 1818. 

o:  quindi 
la  e secca 
uzione  con 
impetuosi 
itrionali  fin 
la  fine  di 
io:  da  Giu- 
mezzoSet- 
•e  costante 
icon  insof- 
J caldo  in 
o:  copiose 
tinue  piog- 
ì tutto  Ot- 
(p.  25).  In 
•ivera  e nel- 
■ima  parte 
jstate  feb- 

. 

! 

! 

1 

« 

i 

lei  pubblico  provveduti  di  cibo  , bensì  delle  sregolate  stagioni  , della  predominante  costituzione  secca  aquilo- 

p.  16). 

secondo  il  D.  Luigi  Venturi  di  Sanseverino  (Saggio  di  Osservazioni  ecc.  p.  108),  la  scarlattina  dominò  in 
ino  nell'  inverno  1816-17  e nelle  successive  due  stagioni. 

s’intende  rispetto  ai  sinochi  della  città:  sul  tifo  carcerario  nulla  è detto  di  proposito. 


(A.  181») 
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V.  REGIONE  - MAR; 


Provincia 

Città 

Terra, 

0 

Comune 

Principio 

Pine 

Colmo 

Origine  e Difl'usione 
dell’  Epidemia 

Cause  prece 
d’  insalub 

Perugia. 


Perugia. 


Gennajo  1817  (l). 


Dicem- 
bre 1817. 


Maggio 
e Giugno 
1817. 


Contagio . 


Carestia:  inori 
me  per  le  vie 
ed  esterne  del 
(p.  144). 


i 


/ 


Roma 


Roma. 


Marzo  1817  (4). 


Ottobre 

1817. 


Contagio,  favorendo- 
ne la  diffusione  la  mi- 
tissima stagione  inver- 
nale che  con  il  man- 
tenere ben  aperti  i vasi 
inalanti  della  cute  ren- 
deva facile  l’introdu- 
zione alla  materia 
contagiosa  (5). 


Carestia  ; il 
popolo  ciba vas- 
ne  impuro  e ni: 
fermentato,  di 
di  radici  del 
tuberoso,  di  c 
duri  erbaggi  (]  ; 


(1)  Ma  anche  nella  primavera  e nell’estate  del  1816,  come  che  con  forma  non  bene  distinta , era  il  m 
città  e nella  campagna:  tali  malattie  febbrili  andavano  scemando  in  inverno,  ma  quelle  che  per  la  città  restav 
pre  più  prendevano  il  carattere  di  attaccaticcie , e le  petecchie  più  chiaramente  apparivano  ( p.  145). 

(2)  La  proporzione  de’ morti  a’ malati  è desunta  dalla  somma  degl’infermi,  curati  nello  Spedale  cari- 

nel  Lazzaretto  di  Santa  Margherita  ( p.  209).  . 

(3)  Violentissima  l’epidemia  nella  bassa  e umida  Tiferno  (Città  di  Castello):  quivi  il  Massari  ve  • 
Maggio  i sintomi  più  micidiali:  antraci , bubboni,  parotidi  , gavoccioli,  cancrene  per  decubito  o per  in 
A Spoleto  le  Febbri  petecchiali  e tifoidee  furono  altrettanto  gravi,  ma  rare;  nella  terra  di  Marsciano,  che 
condario  di  Perugia,  invece  pochi  e mitissimi  casi  ( p.  207  ). 

(4)  Segna  i!  Folchi  tra  il  Febbrajo  ed  il  Marzo  il  principio  dell’epidemia,  come  data  certa  e nota  a i 
dove  che  altri  lo  metteva  alla  fine  di  autunno,  e fuori  d’ ogni  dubbio  all’ aprirsi  del  Gennajo,  petecchiali  ■ 
febbri  di  quel  tempo  che  l’Autore  della  Memoria  sulla  costituzione  epidemica  di  Gennajo,  ecc.  letta  ne, 
demia  de  Lincei,  p.  12,  chiamò  gastriche  contagiose  (Ottaviani  V.,  Cenni  sulla  Febbre  petecchiale  di  R 
l’anno  1817  coll’applicazione  dei  principii  della  Nuova  Dottrina  medica  italiana.  Roma  1817  p.  5,32). 

(5)  p.  149.  — Donde  poi  derivasse  il  principio  contagioso,  cagione  effettiva,  della  malattia,  se  cioè  importa 
sorto  tra  le  pareti  d’un  ospitale  il  Folchi  dice  non  voler  indagare  (p.  146):  1’ Ottaviani  è di  parere  fosse  t:  : 
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ORIA  E LAZIO 


e presemi 

• 

Persone 

Luoghi 

Indicazioni 

isalubrità, 

malattie 

fornitami 

N.°  de’  Colpiti 

N.°  de’  Morti 

principalmente 

principalmente 

colpite,  od  immuni 

colpiti,  od  immuni 

Bibliografiche 

\ 

■ioche,pneu- 

‘i  t febbri 

iche  essen- 

- 

nell’  Ago- 
;sendo  sue- 

' 

ì notti  fre- 
ime  a cal- 

ornate , e 
i ne’  2 me- 
essivi  diar- 
dissenterie 
,48).  Pochi 
li  vaj uolo 
state  ; più 
■sale,  dure- 
fastidiosa 
•lattina  (p. 

Circa  500,  nella 

i 

Niun  ordine  di  cit- 

(3). 

Massari  Cesa- 

città  e ne’  bor- 

tadini,  niuna  età, 
nè  complessione  an  - 

re,  Saggio  stori- 

ghi , cioè  3 per 

co  medico  sulle 

100  abitanti,  13 

dò  esente  : penetrò 

v 

Pestilenze  diPe- 

per  100  malati 

il  morbo  nelle  car- 

rugia.  Perugia 

(2). 

ceri,  ne’  conventi 
(p.  147). 

1838. 

nverno  e 

(6). 

Generalmente  i po- 
veri (p.  150). 

Folchi  Giaco- 

er apneu- 

mo, Sulla  Febbre 

, catar- 

petecchiale  che 

umi  ecc. 

ha  regnato  in 

0).  Mor- 

Roma  dal  Mar- 

i migliori, 

zo  a tutto  Set- 

'■tùia:  va- 

tembre  dell’anno 

•aro  e be- 

1817.  In.  Opusc- 

In  Giugno 

t 

Scient.  Bologna 

'e  dalla  moltitudine  degl’indigenti  (p.  7).  Nondimeno  per  conciliare  tutte  le  opinioni , più  innanzi  scrive  « si 
re  che  il  contagio  petecchiale  trasportato  dall’alta  Italia,  unito  a quello  che  sta  negli  spedali  o in  qualche  altro 
iglio,  regnando  favorevoli  circostanze,  abbia  prodotto  l’attuale  epidemia  (p.  34)  ».  Della  quale  trasmissione  per 
■anche  il  Poggioli  vedeva  gravissimi  fatti,  e cioè  nell’ospitale  di  San  Gallicano  contrarre  il  morbo  diversi  infermi 
re  prossimi  di  letto  agl’infetti,  cader  malati  4 sacerdoti,  il  farmacista,  e 10  donne  inservienti,  quantunque 
uefatti  all’aria  nosocomiale,  e ciò  prima  che  ne  fosse  consapevole  il  Tribunale  di  Sanità,  e si  facessero  le 
ie  separazioni  (De  contagioso  morbo  per  quinque  jam  menses  vigente  in  Valetudinario  S.  Gallicani.  Romae 
7).  11  medesimo  Prof.  Michelangelo  Poggioli  rallegravasi  che  il  morbo  contagioso,  chiuso  dapprima  dentro  le 
gli  ospedali,  non  si  diffondesse  poscia  nella  città  tanto  quanto  temevasi;  del  che  rendeva  grazie  a Dio,  ed  alla 
vigilanza  del  Magistrato  di  Sanità,  o Tribunale  della  Sacra  Consulta  (p.  1).  Quest’opuscolo  del  Poggioli  è 
o:  trovasi  nella  Biblioteca  Alessandrina  di  Roma,  ed  io  l’ebbe  per  mezzo  deH’ottimo  amico  Prof.  Sen.  Maggiorani. 
rea  28  per  100  nell’  insieme,  ma  per  fino  di  40  per  100  facendo  uso  di  stimolanti,  o d’altri  indebiti  metodi 
Nello  Spedale  di  S.  Giovanni  di  Dio  poche  le  morii  (dal  l.°  Gennajo  ai  26  Luglio  14  estinti  sopra  337  malati), 
emplice  ed  antiflogistica  la  cura  adoperata  (Otlaviani  p.  27,44).  Nondimeno  nell’ospitale  di  S.  Gallicano, 
’oggioli  non  adoprava  punto  il  salasso,  di  3C0  malati  nello  spazio  di  5 mesi  (da  Gennajo  a Maggio),  280 
o,  cioè  le  morti  non  furono  più  di  5 per  100  (Poggioli  p.  18). 
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Provincia 

• 

Città 

Terra 

0 

Comune 

1 

i 

Principio 

Pine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  prece 
d’  insalul)i' 

VI.  REGIC 


irenze. 


Firenze. 


Firenze 

(1). 


Febbrajo  1817. 


S.  Mar- 
cello e 
monta- 
gna pi- 
stoiese. 


(2). 


Giugno 

1817. 


Contagio. 


Contagio. 


(1)  Riguarda  gli  ammalati  accolti  nello  spedale  provvisorio  di  S.  Lucia. 

(2)  La  malattia  cominciò  ad  osservarsi  ai  primi  del  Febbrajo  detto  nell’  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuov 
sendo  cresciuto  il  numero  degl’  infermi  fu  deliberato  d’  aprire  lo  spedale  provvisorio  di  S.  Lucia  « all’ 
raccogliervi  esclusivamente  tutti  gli  individui  affetti  da  queste  febbri,  in  cominciando  da  trasferirvi  quelli 
S.  M.  Nuova  in  numero  di  104.  Ciò  fu  il  3 Marzo,  e si  continua  tuttora  in  Maggio  siffatta  istituzione  (p. 
morbo  era  pure  in  Siena,  e nell’Aprile  stava  già  aperto  per  gl’ infermi  di  febbre  petecchiale  lo  spedale  ][ 
di  Monte  Oliveto  affidato  alla  direzione  del  Prof.  Giuseppe  Lodoli. 

(3)  « Molte  fanciulle  inservienti  in  questo  Spedale,  che  pel  loro  uffizio  dovevano  essere  disposte  a contrarr 
petecchiale,  sono  state  più  facilmente  attaccate,  qualche  volta  da  scarlattina,  più  spesso  da  rosolia,  anzich 
tecchia  (p.  123)  ». 

(4)  Tale  propozione  è desunta  dal  numero  di  coloro  che  erano  addetti  al  servizio" dei  malati,  e che  p< 
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(A.  1919) 


[BRIA  E LAZIO 

ise  presenti 
insalubrità, 
malattie 
iiicomitauti 

N.°  de’  Colpiti 

i\.°  de’  Morti 

Persone 
principalmente 
colpite,  od  immuni 

Luoghi 

principalmente 
colpiti,  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

Luglio  fre- 
-ìtissima  la- 
oa:  in  Ago- 
e febbri  pe- 
ichee  ndemi- 
della  Cam- 
a romana 
'-62). 

- 

• 

1818  II  138. 

1 

SCANA 


.•lattine,  Va- 
, Morbilli , 
do  maligni, 
do  discreti 
iti , che  fa- 
no  il  lorq 
) senza  com- 
*si  con  la  pa- 
nia (3). 

3 per  100  (4). 

Soggette  di  più  le 
persone  di  debo- 
le costituzione  pel 
sesso,  per  P età,  por 
le  malattie  o la 
qualità  delle  subite 
medicature. 

I luoghi  angusti  , 
freddi,  umidi,  con 
aria  infetta  e non 
rinnovata  , mag- 
giormente percossi . 

Chiarugi  Vin- 
cenzo e Felici 
Gio . Battista 
(5),  Storia  della 
Malattia  febrile 
osservata  nello 
Spedale  proviso- 
rio di  S.  Lucia. 
In  Collezione  di 
Opuscoli  riguar- 
danti la  Febbre 
Tifoide.  Firenze 
1817  p.  111.  (6). 

5 morti  (tre  dei 
quali  settuagena- 
rj  e due  mori- 
bondi) sopra  1 19 
malati. 

Cecchini  Luigi , 
In:  Memoria  sul- 
l’ indole,  metodo 
di  cura  e preser- 
vativi della  cor- 
rente malattia 
petecchiale  d’un 
Clinico  Pistoje- 
se. Pistoia  1817 
(7). 

« 

arte  vennero  gravemente  colpiti  dalla  febbre  petechiale  : in  modo  generale  poi  è detto  che  la  massa  dei  tra- 
non  fu  molto  considerabile,  neppure  con  tante  cause  (trascuraggine,  cattiva  cura,  lontani  qd  incomodi  trasporti 
he  1’  aggravarono  (p.  121). 

11  Chiarugi  era  Soprintendente  Provisorio  alle  Infermerie  di  S.  M.  Nuova  e Spedali  annessi,  il  Felici  medico 
te  nell’Ospitale  di  S.  Lucia. 

Segue  a p.  133  la  Succiata  Storia  della  febbre  petecchiale  del  Dott.  Giuseppe  Lodoli,  pubblico  Prof,  di  Clinica 
e R.  Università  di  Siena,  la  quale  non  ha  importanza  che  dal  lato  clinico,  e però  soltanto  più  innanzi  verrà  ricordata. 
11  Dott.  Cecchini,  medico  condotto  a Sammarcello,  non  fu  che  editore  di  quest’opuscolo  dell’anonimo  Pro- 
'«  Pistoiese , il  quale  discorreva  del  morbo  petecchiale  in  modo  generale,  fermandosi  particolarmente  sul  me- 
di cura  e di  preservazione  ; nondimeno  il  medesimo  Dott.  Cecchini  aggiungeva  in  fine  (p.  50)  alcune  notizie  io- 
le cose  dell’epidemia  da  lui  veduta  e medicata  nella  Montagna  Pistojese. 
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Provincia 

Città 

Terra 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

d’  insalub 

Grosseto. 

Grosseto. 

• 

Nel  finire  del- 
l’autunno 1816 

(p.  10). 

» 

* 

(i). 

• • • • 

t 

« 11  contagio  venne  ve- 
risimilmente  con  le 
truppe  dal  Nord  al  Mez  - 
zogiorno  di  Europa, 
dall’  Alemagna  in  Ita- 
lia : ebbe  sviluppo  a 
Nizza  nel  1799,  indi  a 
Genova  nel  1800;  si 
diffuse  con  le  truppe 
per  tutta  Italia  e svi- 
luppossi  in  più  luoghi 
della  Toscana  nel  1803: 
sporadicamente  poscia 
vagava,  non  curato,  o 
larvato  in  più  luoghi, 
nei  monti  appennini 
singolarmente.  La  fa- 
me discacciando  la 
plebe  miserabile  dai 
monti,  questa  nell’  au- 
tunno del  1816  recò  il 
contagio  nelle  parti  più 
popolate,  e più  basse 
d’ Italia,  come  pure  nel- 
la città  e campagna 
Grossetana  (2).  » 

Carestia* 

Livorno. 

Livorno. 

• 

1 ' 

Maggio  1817 
(p.  92). 

Ottobre 

1817. 

Giugno 

1817. 

Varp  fomiti  di  conta- 
gio per  la  riunione 
nelle  case,  nelle  stalle 
nelle  capanne  o di 
braccianti  indigenti  in- 
vitati a pubblici  lavori, 
o di  mendicanti  rifiniti 
dalla  fame,  sordidi  per 
la  miseria,  ed  esalanti 
un  alito  infetto  pel 
sudiciume  in  cui  erano 

Carestia  da  pp 
(p.  36). 

(1)  Continuava  tuttora  alla  metà  di  Febbrajo  (p.  124).  Nel  mese  di  Gennajo  avea  la  febbre  deposto  il 
suo  dubbio  e larvato,  mostrandosi  decisamente  contagiosa. 

(2)  p.  7-10,  132.  — Il  Dott.  Francesco  Ninci  di  Ci  vitella  scriveva  il  tifo  petecchiale  essere  penetrato  i 
fin  dal  Gennajo,  portato  dai  miserabili  che  attnippati,  e passando  per  paesi  infetti,  s’aggiravano  per  le  c. 
le  comuni  in  cerca  di  pane  e d’alloggio  (Lettera  sul  Tifo  petecchiale.  In.  Giorn.  Scienze  ed  Arti  di  Firci 
Aprile  N.°  XVI).  Anche  il  Dott.  Andrea  Redditi  diceva  il  morbo  aver  assalito  la  Toscana-  in  due  modi, 
cioè  di  potenze  debilitanti  e di  contratto  contagio  (Osservazioni  medico-critiche  alle  varie  istorie,  e traila:' 
Febbre  nervosa  petecchiale  o Tifo  che  nel  1817  ha  dominato  la  Toscana.  Firenze  1817).  Nella  Maremma 
pò  la  beneficenza  del  Sovrano,  dice  il  Barzellotti,  e la  saviezza  del  Ministero  avevano  aperte  delle  lavori 
alimentare  gl*  infelici,  e favorire  ad  un  tempo  1’  agricoltura  ed  il  commercio  (p.  9). 
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colpiti,  od  immuni 

Bibliografiche 

gione  calda 
la. 


i volta  che 
idoaumen- 
o cadevano 
piogge,  il 
ro  dei  rna- 
jnsibilraen- 
■esceva  (p. 
nondimeno 
rbo  era  più 
ito  e mici- 
e durante 


(3). 


2000  su  100,000 

abitanti  (4). 


Circa  6 per  100(5) 


• • • • 


Quasi  unicamente  i 
poveri,  che  forma- 
vano i cinque  sesti 
degli  ammalati.  Le 
donne  colpite  più  de* 
gli  uomini;  i soggetti 
di  media  età  più  dei 
vecchi  : i bambini 
lattanti  presso  che 
immuni,  quand’  an- 
che poppassero  da 


Le  capanne  in  par- 
ticolar  modo  bat- 
tute. 


Più  che  mai  nel- 
le strade  e case 
in  cui  stàvano  an- 
nidati i mendican- 
ti : ivi  scoppiò  il 
morbo  e vi  si 
mantenne  finché 
co’  ripetuti  espur- 
ghi e suffumigj  di- 
sinfettanti non  ri- 
mase distrutto  vil 


Barzellotti  Gia- 
como , Epistola 
patologica  sopra 
la  malattia  da 
esso  sofferta,  con 
Riflessioni  e Di- 
lucidazioni  sulla 
Febbre  petec- 
chiale contagio- 
sa dominante  in 
quest’anno  1817. 
Pisa  1817. 


Palloni  Gaeta- 
no, Commenta- 
rio sul  Morbo 
petecchiale  del- 
l'anno 1817, con 
alcuni  cenni  sui 
Contagj  in  gene- 
re, e sopra  il 
principio  di  vita, 
Livorno  1819. — 
Sul  Tifo  petec- 


Quando  il  Barzellotti  nel  Gennajo  d’ordine  del  Governo  si  recò  a Grosseto  per  conoscere  e determinare  la 
ndole  della  malattia  ivi  dominante,  fissarne  i metodi  curativi  e preservativi,  i malati  negli  spedali  ed  in  città 
più  di  200;  ma  poscia  crebbero  per  cui  ne  nacque  scoraggiamento  nei  cittadini  e qualche  diversità  di  epi- 
stili’ indole  del  male  fra  i curanti  (p.  10,  12). 

In  tale  somma  vanno  compresi  i comuni  del  Circondario  che  mandavano  allo  spedale  di  Livorno  ì loro  ma- 
li stranieri  e gli  awentizj  che  un  porto  di  mare  giornalmente  conduce  (p.  161). 

Desunta  tale  proporzione  dai  morti  nello  spedale  dall’Aprile  al  Maggio  (Osserv.  med.  p.  151). 
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V 
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Cause  prcccM  $ 
d’ insalubr 

! 

* • 

• 

involti  (1).  Dove  fu  ca- 
restia fu  pure  il  morbo 
contagioso  : e dove  in 
magior  numero  accor- 
sero i mendicanti,  co- 
me nel  Casentino,  nel 
Pistojese  e nel  Luc- 
chese, più  grave  an- 
cora fu  il  male  che  in 
Livorno  (p.  37) , da 
questa  città  assendo 
stati  allontanati  circa 
2000  mendicanti  stra- 
nieri (Osserv.  med.  p. 
145). 

■ f 

Massa 

Carrara. 

Pontre- 

moli. 

l.°  Geunajo  1817 
(3). 

15  Giu- 
gno 1817. 

Per  contagio  : dalle 
terre  del  Parmigiano 
e del  Modenese  infette. 

* 

Estate  umida  ii 
da  : autunno 
Carestia  da  dua 
Costituzione  epi 
di  pleuritidi 
nell’anno  ante?) 
(p.  33). 

- 

- 

(1)  A Portoferrajo  il  morbo  scoppiò  ad  un  tratto  senza  apparente  cagione  di  contatto  in  una  donna  del  p 
poi  si  venne  a scoprire  eh’ essa  dal  continente  avea  ricevuto  biancheria  spcrca  di  persona  già  malata  di  Tifi 
chiale  (p.  14).  Tale  contagio  verisimilmente  è « un  mucco  volatile  animale  impregnato  di  mortifere  partic  < 
dotto  dalla  decomposizione  del  corpo,  che  la  vita  da  lui  continuamente  emette,  e che  l’aria  pura  distrugge, 
in  un’aria  mefitica  vi  si  mescola,  vi  si  condensa,  e vi  si  modifica  (p.  27)  ». 

(2)  p.  94.  — Più  oltre  per  altro  è detto  che  specialmente  in  Aprile  e Maggio  regnarono  il  vajuolo  e la  set 
cogliendo  anche  gli  adulti  e sempre  con  carattere  benigno  cotesti  due  esantemi  quando  precedevano,  qnan 
vano  il  morbo  petecchiale,  non  mai  insieme  con  esso  svolgevansi  (p.  97), 
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lori  estivi  (p. 

Niun  altro 
e epidemico 

' 

nutrici  malate  di 
petecchie  (p.  100), 

seminio  contagioso 
(p.  37).  Maggiore 
la  mortalità  e con- 
tagiosità nelle  ca- 
se medesime, e nei 
vicoli  più  stretti 
della  città  (p.  153). 

chiale  Osserva- 
zioni mediche. 
In  : Collezione 
d’  Opuscoli  ri- 
guardatila Feb- 
bre tifoide.  Fi- 
renze 1817  (p. 
141-161). 

. I 1 

infiezse  e 

•ree  per  lo 
so  e cattivo 
•imento. 

• 

% 

Dapprima  i poveri 
quindi  ogni  ceto:  in 
generale  guarivano 
gli  ammalati  della 
campagna  male  al- 
loggiati, e governa- 
ti direttamente  dal- 
la natura;  finivano 
felicemente  ancora 
le  malattie  dell'  o- 
spitale  (4),  e molte 
di  quella  della  ple- 
be (p.  7).  Coloro 
che  andarono  sog- 
getti a diarree  di 
materie  bianche  , 
lattee,  cenerine,  fu- 
rono preservati  (p. 
30). 

Più  grave  ne’  luo- 
ghi in  situazione 
meridionale , me- 
no sull’  alta  mon- 
tagna,ne’  siti  mag- 
giormente freddi 
e ventilati  (p.  31). 

Porrini  Inno- 
cenzo , Istoria 
della  malattia  e- 
pidemica  petec- 
chiale dominata 
in  Pontremoli 
dal  primo  Gen- 
najo  a tutto  il 
quindici  Giugno 
1817  . Parma 
1817. 

Fin  dall’Ottobre  v’ebbero  due  casi  di  tifo  petecchiale  in  una  medesima  famiglia  di  Pontremoli  ; dopo  qual- 
s>npo  cominciò  alia  campagna  e specialmente  nella  villa  di  Montelungo  situata  quasi  nel  vertice  dell’ Appennino, 
adi  si , sparse  per  tutto  il  contado,  e sul  principio  della  primavera  mostravasi  nel  popolo  di  Pontremoli  (p.  6). 
Fatto  come  all’  improvviso  nell’  urgenza  , mancava  di  molte  cose  : le  stanze  erano  grandi  e spaziose,  le 
ture  delle  finestre  e porte  mal  fiatte  e senza  vetri . in  conseguenza  di  che  V aria  vi  circolava  con  tutta  la 
« (p.  7). 
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Pisa. 

> 

Volterra. 

• • • • 

Principio  d’A- 
prile  1817. 

Ottobre 

1817. 

Maggio 

1817. 

I primi  casi  furono 
ne’  dintorni  di  Volter- 
ra ; il  morbo  vi  fu 
trasmesso  da  Lombar- 
di provenienti  da  luo- 
ghi già  infetti,  e spe- 
cialmente dalla  Ma- 
remma Grossetana  (1). 

Carestia  : corpi  » 
boliti  dal  cattiv  ^ 
da  privazione  g 
genere  e da  nui  : 
malattie  (2). 

VII 

. REGIONE  — PRC 

Provin- 
cie Napo- 
letane. 

V 

Napoli. 

» 

Giugno  1815. 

Giugno 

1818. 

1 

• • 
• 

Là  febbre  petecchiale 
era  da  tre  anni  nel- 
1’  esercito  prima  di 
spandersi  per  il  Regno 
(p.  42)  : allora  mante- 
nevasi  ristretta  ne’ 
quartieri,  negli  ospeda- 
li, negli  accampamenti 
e prigioni  militari  (7)  : 
ma  disfatta  l’  armata 

Carestia  e cattiva 
lità  dei  cereali 
frutti  a motivo 
grandi  pioggie  de^ 
gno  e Luglio 
nelle  campagne 
veri  furono  co  : 
di  cibarsi  di  ghi 
di  erbe  e radici  1 1 
tiche.  Nell’  anne: 

(1)  Il  contagio  scoppiò  in  primo  luogo  di  Gennajo  nella  Maremma  ed  in  Grosseto  ( Vedi  Barzellolti) 
si  propagò,  come  per  irradiazione  a tutta  la  Toscana:  nelle  maremme  poi  erano  scese  dalle  moniagne,  i 
lavoro  e ad  isfamarsi,  turbe  d’uomini,  di  donne  e di  vecchi  e di  bambini.  Il  Governo  Toscano,  anche  coni 
di  fermare  su  quelle  terre  parte  di  questa  gente,  e cosi  di  ripopolare  la  maremma,  aperse  lavori  presso  G 
Grande  fu  il  numero  della  gente  che  là  accorse,  angusti  i luoghi  ove  si  raccoglieva;  scarso,  nè  sempre  san 
trimento,  faticoso  il  lavoro,  insalubre  il  paese:  moltissimi  pertanto  i malati  di  tifo  fra  que’ miseri.  La  prov 
Grosseto  non  avendo  posto  sufficiente  per  accogliere  tanti  infermi,  fu  indispensabile  di  trasportarli  ne’  grand: 
della  Toscana,  e cosi  il  morbo  ancor  più  si  diffuse  (p.  38-42).  Ed  in  Grosseto  spontaneamente  generossi 
nè  fuvvi  importato  dai  miserabili  montanari  dell’  Apennino,  i quali  non  calarono  là  direttamente,  ma  si  s 
per  tutta  la  Toscana  avanti  d’ essere  concentrati  nelle  maremme  : ora  ognuno  sa  che  i medesimi  non  comum  i 
il  tifo  che  dopo  aver  toccato  quest’  ultimo  paese  (p.  47).  E ciò  gli  autori  dicono  contro  un  dottissimo  Prc 
(Barzellotti)  ardente  fautore  della  dottrina  di  Rasori  e di  Giannini,  il  quale  voleva  che  l’ esplosione  del 
Grosseto  fosse  stata  preceduta  da  una  febbre  acuta,  eh’ esso  riguardava  come  una  febbre  petecchiale  lar 
quale  vestiva  poscia  in  Gennajo  la  forma  di  petecchiale.  Non  taciono  per  altro  che  nell’autunno  regnavano, 
che  a Volterra,  in  Castagneto,  castello  del  Volterrano,  febbri  gastriche  remittenti  od  intermittenti,  che  si  compì 
alle  volte  con  uno  stato  atassico  : e quindi  essi  credono  che  di  consimile  natura  fosse  la  febbre  che  verso  le  j 
tempo  era  in  Grosseto  (p.  46). 

(2)  (3)  Nell’inverno  il  freddo  fu  mite;  piovette  di  rado  e nevicò  poco:  moltissimi  i catarri  acuti  e le  J 
pneumoniti;  finivano  bene,  purché  non  curati  con  il  salasso.  La  primàvera  fresca  ed  asciutta,  ma  con  tempii 
incostante  : a misura  che  la  stagione  progrediva,  cresceva  il  numero  delle  febbri  gastriche  e verminose  di 
tipi  (p.  35,  36) 

(4)  (5)  Tanti  gli  ammalati  entrati  nello  spedale  provvisorio  di  S.  Chiara  in  Volterra  dall’ Aprile  all’ Ottobre 
ad  essi  si  riferisce  l’indicata  mortalità.  Nel  comune  di  Volterra  (che  contava  8100  abitanti)  200  furono  gl’ii 
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bbri  gaStri- 
e catarrali 

267  (4;.  . 

31,  ovvero  11 
per  ICO  (5). 

Indigenti  e conta- 
dini principalmente 
presi  di  mira  dal 
morbo , che  anche 
predilegeva  i giova- 
ni e gli  uomini  di 
media  età,  quasi  del 
pari  mostrandosi 
nell’uno  e nell’altro 
sesso  : i bambini  v’e- 
rano  poco  disposti; 
giacevano  a lato  dei 
genitori  malati  di  tifo 
senza  contrarlo  (6). 

Case  campestri 
maggiormente  in- 
vase. 

» 

Raihem  Anto- 
nio e Bianchi 
Nicolò , Sulle 
Malattie  che  han- 
no regnato  in 
Volterra  negli 
anni  1816  e 1817, 
e particolarmen- 
te sul  Tifo  con- 
tagioso. Firenze 
1818. 

c nap<  > l i :ta.\  i<: 

astia  per  tut- 
"1816:  « nel- 
lo che  do- 
gala petec- 
, oltre  della 
*,  che  attac- 
co la  città 
ioja,  si  vide 
re  ancora  il 
Mio,  il  mor- 

Moltissimi  negli 
Abruzzi , assai 
pochi  in  Capua; 
e ciò  per  effetto 
della  diversa  cu- 
ra (p.  91). 

Più  che  altri  v'an- 
davano soggetti  i 
giovani  robusti,  che 
abusavano  del  vino 
e dei  liquori  spiri- 
tosi : i vecchi  pres- 
so che  esenti  : nel- 
le donne  e ne’ fan- 
ciulli men  grave  il 
morbo;  che  pur  era 

Maggiormenti  af- 
flitti i paesi  mon- 
tuosi ( Abruzzi  ) , 
meno  le  pianure, 
ancorché  palustri 
e mal  sane,  come 
in  certi  luogi  della 
Terra  di  Lavoro 
(p.  19). 

Marckes  ani 
Biagio , Medico 
dell’  armata  di 
S:  M.  il  Re  del 
Regno  delle  Due 
Sicilie,  Memo- 
ria sulla  Febbre 
petecchiale  av- 
venuta in  Napoli 
e nelle  Provincie 

3 e 23  i morti.  Lo  spoglio  dei  registri  dei  morti  dell’anno  1817  nelle  3 parrocchie  di  Volterra  (abitate  da 
anime)  e degli  spedali  mostra  che  il  tifo  non  valse  a far  variare  1’ annua  mortalità,  perocché  la  somma  di 
52  uomini  e altrettante  donne)  che  se  ne  trasse  è la  media  precisa  delle  morti  desunta  da  un  decennio  di 

fazione. 

Non  sempre  per  altro  la  complessione  robusta  ed  il  buon  nutrimento  preservavano  dal  contagio  (p.  40). 

Ebbe  la  prima  origine  nelle  prigioni  le  quali  riboccavano  di  gente  lacera,  sozza,  piena  di  scabbia  e d’  insetti; 
•ocche  « estinto  da  secoli  lo  spirito  guerriero  nel  cuore  della  nostra  nazione,  li  giovani  sentivano  tale  avver- 
pe  r la  milizia,  che  fu  d’uopo  di  tutta  l’energia  delle  leggi  del  rigore  e della  forza,  per  formarsi  un’arma- 
i coscritti  inubbidienti  a presentarsi,  detti  comunemente  refrattarii,  ed  i disertori  erano  arrestati  e condotti 
■igione  in  prigione....  (p.  64)  ».  L'autore  vedeva  già  il  tifo  petecchiale  nell’ospedale  militare  di  Gaeta  verso 
e del  1811  (p.  78).  ' 

;ondo  P Ab.  D.>:t.  Pasquale  Panvini  cagione  principale  del  morbo  furono  le  stravaganti  vicissitudini  del- 
osfera.  Alla  fredda  primavera  dell’ 1816,  successe  estate  cattivissima  dominata  da  venti  australi,  con  repen- 
nautamento  in  troppo  freddo  ne’  primi  di  Settembre,  cui  seguiva  un  autunno  con  vicende  continue  di  caldo  e 
o,  di  piogge  e siccità;  ne’  mesi  di  Novembre  e Dicembre  freddo  grandissimo  e le  campagne  coperte  di  neve, 
re  che  il  Gennajo  passava  dolcissimo:  dal  Febbrajo  alla  metà  di  Maggio  continui  cambiamenti  di  Ireddo  secco 
sivo,  e di  umido  caldo,  di  nebbie  intense  di  piogge  e nevi,  di  venti  australi  e boreali.  Nondimeno  lo  stesso 
re  credeva  necessario  di  annoverare  fra  le  altre  cause  primarie  « le  lagrimevoii  conseguenze  di  una  lunga  e 
linosa  guerra,  la  cattiva  qualità  de’  cibi,  che  ha  dovuto  usare  la  maggior  parte  del  popolo  a motivo  della 
ezza  dell’anno  scorso,  lo  stato  di  miseria,  le  oppressioni,  gli  avvilimenti,  e tutti  i potenti  deprimenti  d’animo, 
«li  sono  state  soggette  moltissime  famiglie  (Prospetto  della  Febbre  costituzionale  del  corrente  anno  1817  e del- 
rtuno  metodo  curativo.  Napoli  1817  p.  4 e 5).  » 


(A.  BS19) 


— 1994  — 


VII.  REGIONE  — PRC 


^ovincia 


Città 


Terra, 

o 

Comune 


Fine 


Colmo 


Origine  e Diffusione 
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Cause  precedi 
d’ insalubri)  J 


Abruzzi, 


Alla  fine  del 
1814  sporadico 
in  Chieti  ed  in 
varj  comuni  del- 
la provincia  d’A- 
quila : nell’esta- 
te del  1816  assa- 
liva gagliarda- 
mente  Città  San- 
t’  Angelo , Mo- 
scufo  e Guilmi 
( circondarj  di 
Penne  e di  Va- 
sto), e al  prin- 
cipio dell’  inver- 


Continua- 
va  anco- 
ra quan- 


do 1’  A 
scriveva 
( Agosto 
1817  ). 


napoletana  in  Maggio 


del  1 8 15,  e ritirati 


i soldati  nelle  proprie 
abitazioni,  non  man- 
carono di  condurvi 
abiti  e cenci  contami- 
nati dal  contagio  pe- 
tecchioso  (p.  61):  cosi 
spargevasi  per  le  pro- 
vinole unendosi  all' al- 
tro flagello  eh’  era 
quello  della  fame  (p. 
65).  Comparve  dappri- 
ma e fece  maggiore 
rovina  negli  Abruzzi 
dove  appunto  successe 
il  forte  dello  sbanda- 
mento delle  truppe,  e 
gli  abitanti  radunaro- 
no armi , sacchi  e cap- 
potti rimasti  dai  sol- 
dati fuggiaschi  e d i- 
spersi(p.  73). Nella  pri- 
mavera del  1818  si 
riaccese  \il  morbo  nei 
villaggj  posti  al  di  là 
del  Volturno,  malgra- 
do che  fosse  stata  ab- 
bondanza di  grano  (p. 
43). 


Probabilmente  porta- 
tato  dall’esercito  Na- 
poletano reduce  dalla 
Russia  e dall’  Austria 
alla  fine  del  1813,  e 
dagli  altri  soldati  stra- 
nieri che  negli  Abruzzi 
passarono  e posero 
stanza  fin  dal  Maggio 
1815  (p.  17).  Rapida 
diffusione  per  contagio 
in  ogni  specie  di  luogo 
e nelle  più  diverse  sta- 
gioni (p.  6). 


guente  scarso  i 
colto  del  grano, 
le  frutta,  nè  bei 
ture  (p.  39). 


Non  ancora  era 
restia  e miseria, 
do  la  maggior 
della  provincia  d 
la  e di  Chieti  fu 
sa  dal  morbo,  e 
pure  i 1 concorso 
emanazioni  cara  t 
(p/19). 


(1)  p.  103  — Fin  dall’autunno  1816,  scrive  il  Panvini,  apparvero  ne’ bambini  molti  esantemi  come  «co 
rosolia,  miliari  ecc.  e negli  adulti  erisipele , febbri  reumatiche,  pleuriti,  angine,  diarree  ecc:  quindi  nel 
del  1817  spiegò  con  assoluto  dominio  tutto  il  suo  vigore  la  febbre  gastrica  (tifo  petecchiale),  manifestando, 
che  in  tutti  i punti  del  Napoletano,  e facendo  dappertutto  molte  vittime  {Opusc.  cit.  p.  6). 
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E NAPOLETANE 


ìuse  presenti 
’ insalubrità, 
e malattie 
•oncomitanti 


Persone 

Luoghi 

Indicazioni 

N.°  de’ Colpiti 

N.°  de’ Morii 

principalmente 

principalmente 

colpite,  od  immuni 

colpiti,  od  immuni 

Bibliografiche 

lo,  la  scarlat- 
ti, la  parotide 
•.tagiosa,  e fi- 
meDte  pure  li 
’i  furono  in- 
i dall’  epizoo- 
' (1)  ». 


maggiormente  pe- 
ricoloso nelle  per- 
sone agiate  perchè 
meglio  nutrite  ed 
eccitate  da  bevande 
spiritose,  o per  col- 
pa di  medicine  con- 
trarie all’indole  del 
male  : i poveri  non 
potendo  comprare 
di  coteste  medicine 
furono,  meglio  ga- 
rantiti dalle  sole 
forze  della  natura 
(p.  13-15).  Vi  di- 
sponevano le  affe- 
zioni catarrali,  reu- 
matiche, infiamma- 
torie, e le,  altre  ir- 
ritative ( scabbia  , 
erpete,  piaghe,  fe- 
rite): non  ne  pre- 
servava la  sifìlide  e 
la  cura  mercuriale; 
ne  preservavano  in- 
vece le  malattie  i- 
posteniche,  siccome 
febbri  intermitten- 
ti e tifi  itterici  (p. 
16-19). 


di  qua  dal  Faro 
dalla  metà  del 
1815  fino  alla 
metà  del  1818. 
Napoli  1819. 


Ogni  ordine  di 
cittadini  : molti 
medici  lasciaro- 
no la  vita  men- 
tre attendevano 
alla  cura  de- 
gl’infermi (p.  8). 


Colpiti  maggior- 
mente gli.  uomini, 
i giovani  e le  per- 
sone di  media  età. 


Più  grave  in  quei 
comuni  e luoghi 
dove  trovava  in 
concorso  i patemi 
dell’  animo,  la  fa- 
me, la  nudità, 
un  atmosfera  ri- 
stretta^ poco  ven- 
tilata, o V am- 
mucchiamento di 
individui  (p.  7)  : 
quindi  negli  spe- 
dali, nelle  prigioni 
e tra  gl’  indigenti 
(p.  9). 


Palmaroli  Do-, 
menico,  Osserva- 
zioni sulla  Feb^ 
bre  petecchiale 
degli  Abruzzi. 
Chieti  1817  (1). 


Opuscolo  piuttosto  raro,  ma  eh’  io  potei  vedere  per  cortesia  del  Prof.  De  Meis  e del  Dott.  Barbarotta  di 
— 11  Palmaroli  scriveva  tanto  per  ciò  eh’ ei  medesimo  avea  veduto  medicando  nella  maggior  parte  dei 
degli  Abruzzi,  quanto  per  le  relazioni  che  del  morbo  trasmettevangli  parecchi  colleghi. 


(A.  1819) 
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VII.  REGIONE  - PRO  f 


Provincia 

Città 

Terra» 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precec 
d’  insalubi 

■ 

no  Teramo  e 
Chieti  : da  que- 
sti ai  Paesi  vi- 
cini, e in  breve 
tempo  la  mag- 
gior parte  dei 
comuni  Abruz- 
zesi ne  furono 
colpiti  (p.  9). 

/ 

Abruzzo 

citeriore. 

Vasto. 

Gennajo  1817. 

Gennajo 

1818. 

Settem- 

bre. 

Per  contagio  dalle 
prigioni  di  Campobas- 
so in  Marzo  : ma  an- 
che ne’  due  mesi  pre- 
cedenti dominavano 
febbri  gastriche, putri- 
de e verminose. 

Rigida  primi 
scarsissima  lai 
ta.  Febbri  ini 
che  nell’  estati.* 
l’autunno  181 

Abruz- 
zo ulte- 
riore li. 

Primavera  del 
1814  (1). 

• • (2)- 
1 

Per  contatto ; per  ali- 
to ne’  luoghi  angusti 
e non  ventilati  (3):  l’or- 
ribile carestia  pe  po- 
veri di  tutte  le  cose 
necessarie  al  vivere  è 
stata  il  maggior  ali- 
mento della  propaga- 
zione del  contagio  (4). 

Scarsa  la  rico 
1814,  più  scat 
1815  e miserisi 
1816. 

1 

(1)  Nel  Giugno  del  1814  vide  1’  Autore  in  Massa  presso  il  Lago  Fucino  500  infermi  di  febbre  peter; 
altri  170  in  Collelungo  ( Circondario  d’  Avezzano  ) p.  256. 

(2)  Quando  1’  Autore  scriveva  (4  Dicembre  1817)  non  ancora  l’epidemia  era  estinta  ( p.  253). 

(3)  11  contagio  non  succedeva  che  quando  la  febbre  petecchiale  si  congiungeva  con  la  febbre  biliosa 
nel  qual  caso  1’  Autore  ammetteva  eziandio  un  terzo  modo  di  prapagazione,  e cioè  che  « nell’aria  siasi- 
generato,  o combinato  ciocché  non  cadendo  sotto  de’  nostri  sensi  noi  possiamo  conoscere  nè  definire,  ni 
cace  sia  a produrre  nell’ uman  corpo  le  note  apparenze».  In  ogni  caso  poi  occorreva  la  disposizione,  pt 

i la  minuta  gente  non  pochi  andarono  immuni  non-  ostante  che  dormissero  con  gl’  infermi  nello  stesso 

gliericcio  ( p.  255  ).  . 

(4)  E ciò  perchè  que’  miseri  coperti  di  petecchie  e di  sozzure  spargevansi  per  ogni  dove  m cerca. 

mendichi  essendo  generatori,  conduttori,  propagatori  di  contagj  (p.  360,  316). 
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use  presenti 
’ insalubrità 
e malattie 
■oncomitanti 

N.°  de’  Colpiti 

N.°  de’  Morti 

Persone 
principalmente 
colpite  od  immuni 

Luoghi 

prnicipalmente 
colpiti  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

estia:  Ingres- 

Quattro  quinti 

1922  morti  di 

1 poveri  di  prefe- 

I dintorni  dello 

M archesani 

li  mendicanti 

della  popolazio- 

più  del  consueto. 

lenza  colpiti. 

spedale,  in  cui  i 

Luigi,  Storia  di 

paesi  vicini. 

ne  nel  colmo. 

mendicanti  avea- 

Vasto  città  in  A- 

( 

no  ricovero,  più 

bruzzo  citeriore. 

che  altri  infestati. 

Napoli  1838  p. 

- 

290. 

ai  rigido  fin- 

(6). 

Considerabile  il 

I poveri  maggior- 

Le  campagne, 

Liberatore  Giu- 

:o  del  1817, 

numero  dei  mor- 

mente  offesi. 

dove  cioè  massi- 

seppe, Cenno  sto- 

-xssivoil  calo- 

ti , nondimeno 

» 

ma  era  la  carestia, 

rico-medico  del- 

ell’estate  (p. 

piccolo  rispetto 

più  fieramente  per- 

le  malattie  epi- 

, 316)  : per 

a quello  dei  ma- 

cosse. 

demiche  del  se- 

o l’epidemia 

lati  (7). 

condo  Abruzzo 

mostrò  di  es- 

Ulteriore  nel 

i subordina- 

1817.  In:  Gior- 

Ile  varie  con- 

naie  dell’  Inten- 

ani  meteoro- 

denza  della  Px-o- 

-che  (5) . — 

vincia  di  Aquila 

ima  penu  ria: 

A.  1818  Fase. 

titudine  di 

LXIVp. 229-328. 

'.dichi  afta- 

i vaganti  per 

ittà  e per  le 

Il  morbo  inferocì  in  Aprile  in  cui  regnarono  venti  ed  uragani  con  freddo  grandissimo,  siccome  in  Maggio 
do  variabile,  e ne' mesi  d’estate  ne’ quali  il  calore  fu  costante  ed  eccessivo  tra  20°  e 25°  R.  ( p.  251  ). 

) In  Fratola,  Prezza,  Rajano,  Pentima  (Comuni  del  Circondario  di  Solmona  ) l’Autore  osservò  c tastò  un 
’ 400  malati.  In  Pratola  ne  trovava  241  in  16a  giornata  senza  che  mai  medico  li  avesse  veduti  (p.  290, 
Kese  egli  allora  per  ordine  superiore  la  definizione  e il  metodo  curativo  della  regnante  epidemia,  scrittura 
iviata  ad  ogni  Comune  della  Provincia,  e metodo  di  cura  che  messo  in  pratica  fu  di  grande  profitto  (p.  291). 
ì Nelle  3 provincia  ( Aquila,  Chieti,  Teramo  ) che  allora  formavano  il  secondo  Abruzzo  ulteriore,  nei  primi 
del  1817  la.  mortalità  eccedette  la  media  (14,996)  di  33,125;  cioè  da  21  per  100  abitanti  andò  a 75:  la  più 
fiata  fu  quella  di  Teramo  (132  morti  per  1000  abitanti),  la  meno  l’altra  di  Aquila  (26  per  1000).  Morirono 
c'-  Aggiungendo  i cadaveri  trovati  nelle  campagne  e non  registrati,  la  somma  dei  defunti  nelle  anzidetto  3 
8 in  quegli  8 mesi  aumenta  a 50  mila:  debhesi  eziandio  avvertire  che  una  considererai  parte  passata  sia 
te,  ne  di  petecchia,  ma  di  sola  cruda  fame,  principalmente  nelle  campagne  (p.  295). 


i 
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Provincia 

Città 

Terra 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  o Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precedi 
d’ insalubri!! 

Cala- 
bria Ul- 
teriore 

I. 

Terra 

d’Otran- 

to. 

Reggio. 

Taranto 

• • • • 

• • • • 

Luglio  1818. 

Ultimi  mesi  del 
1816. 

Giugno 

1819. 

Gennajo 

An.1817. 

Contagio  : trasporta- 
to dai  prigionieri  che 
da  Monteleone  venne- 
ro condotti  a Reggio, 
e chiusi  parte  ne’  sot- 
terranei (bassi)  dell’E- 
piscopio , parte  nelle 
carceri  del  castello  (5). 
Indi  si  sparse  nella 
città. 

Contagio. 

Vili.  REGIONE  — IS* 

Cagliari 

Cagliari 

• ' * * 

Gennajo  1816. 

Agosto 

1816. 

Da  Mar- 
zo a 
Maggio. 

Incerta  l’origine, mes- 
so in  dubbio  il  conta- 
gio. 

Carestia  d’  o^g 
ta  di  vettovagliì 
te  oltremodo  c 
asciutta;  autunni 
piovoso. 

(1)  Da  Gennajo  £ tutto  Giugno  1817  la  fame  fu  sì  crudele  che,  non  trovando  in  tanti  disagj  semjp 
le  porte  della  pietà,  non  pochi  cadevano  morti  su  le  pubbliche  vie,  e specialmente  per  le  campagne  ( p. 
città  di  Chieti,  che  1’  Autore  nell’  Aprile  trovò  gravemente  afflitta  dal  morbo,  nutriva  da  1300  poveri 
in  Teramo,  sebbene  tuttodì  si  dispensassero  abbondanti  elemosine,  le  donne  indigenti  si  recisero  i capelli 
derli  a vii  prezzo  a’  parrucchieri  (p.  306). 

(2)  Lunga,  profusa,  spesso  cruenta  e verminosa  fu  la  dissenteria,  segnatamente  ne’  fanciulli,  da  Giu§: 
tembre,  quando  cioè  stragrande  era  il  caldo:  a Poggio  Picenze  nell’Aquilano,  che  ne  patì  più  degli  alt 
morirono  di  sì  fatto  male  an'che  persone  adulte  e vecchie.  Nell’ estate  del  1816  fu  egualmente  epidemica  lad 
ma  più  verminosa , sopprattutto  in  Gagliano,  che  è pure  comune  del  Circondario  d’  Aquila  (p.  313). 

(3)  La  tosse  convulsiva  infieriva  tuttavia  nel  Dicembre  1817  in  Castel  di  Sangro  (Solmona),  Fossa  (f\ 
altri  luoghi  (p.  256). 

(4)  Il  vajuolo  in  Solmona  tolse  di  vita  2)0  fanciulli:  niuno  de’  vaccinati  corse  pericolo  (p.  312).  — 
altresì  il  morbillo,  la  migliare , la  scarlattina,  V 'urtidàzione  (p . 25ó). 
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ause  presenti 
l’ insalubrità, 
e malattie 
concomitanti 

N.°  de’  Colpiti 

N.°  de’  Morti 

Persone 
principalmente 
colpite,  od  immuni 

Luoghi 

principalmente 
colpiti,  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

npagne  (I). 
lattie  inter- 
-renti  conta- 
.se,  la  dissen- 
ia  (2),  la  tosse 
ivulsiva  (3), il 
iuolo  (4). 

(6). 

Calabro  Anza- 
ìone  F.,  Cenno 
istorico  medico 
di  Febbre  petec- 
chiale ecc.  Na- 
poli 1831  p. 77. j 

Vinella  Rai- 
mondo, Memo- 
ria su  di  un  Ti- 
fo petecchiale.: 
In  : Archivj  di 
Medie,  e Chir. 
Napoli  1829  p.j 
289. 

\ 

N 

Costantemente  pre- 
se di  mira  i gio- 
vani, e risparmiò 
di  molto  i vecchi 
ed  i fanciulli. 

- 

LRDEGNA  E 8IC1LIA) 

irestia:inver- 
freddissimo 
geli,  umidi- 
e nebbie  stra- 
.inarie:grandi 

200  circa  (8). 

Tolti  di  vita  prin- 
cipalmente i capi  di 
famiglia: salvi  i fan- 
ciulli e per  molta 
parte  le  donne. 

Martini  Pietro , 
Storia  di  Sarde- 
gna dall’  anno 
1799  al  1316.Ca- 
gliari  1852p.277. 

■ « Il  fomite  de’  vestimenti  e de’ cenciosi  panni  de’ prigionieri  là  entro  condotti  nel  Luglio  ha  dato  origine 
se  di  Gennajo  susseguente  anno  (1819)  al  morbo  petecchiale  nelle  carceri  dell’Episcopio,  e non  mai  in 
del  Castello;  non  ostante  che  venissero  i carcerati  dall’  istesso  luogo,  dalle  prigioni  di  Mor.teleone  , ove 
furiato  la  febbre  petecchiale.  In  quelle  prigioni  i detenuti  stavano  affollati  in  luogo  stretto  e mal  esposto, 

l beneficio  della  ventilazione ; nell’  altre  del  Castello  poi  erano  alloggiati  più  comodamente  ».  Da  questo 

Autore  traeva:  1°  che  il  fomite  contagioso  per  isvilupparsi  ha  d'uopo  di  cagioni  predisponenti  che  ha  tro- 
dle  carceri  dell’Episcopio,  e non  in  quelle  del  Castello:  2°  che  il  fomite  può  restare  lungamente  inoperoso, 
^servando  tutte  le  sue  proprietà. 

1 I morti  nella  città  e ne’  6 mesi  in  cui  durò  1’  epidemia  non  furono  che  20  ; nell’  ospedale  la  sorte  fu  più 
> a cagione  delle  triste  condizioni  del  luogo  (p.  72). 

In  Taranto  fu  già  la  Febbre  petechiale  sporadica  contagiosa  dal  1812  al  1815. 
hu  allora  tolta  1’  antica  usanza  di  dar  sepoltura  ai  defunti  nello  chiese. 


(A.  1919) 
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' 

Provincia 

Città 

Terra, 

0 

Comune 

Principio 

Fine 

Colmo 

Origine  e Diffusione 
dell’  Epidemia 

Cause  precede- 
d’ insalubri 

• 

» 

/ \ 

- 

Sassari 

\ 

Sassari 

• • • • 

Anno  1817 

1 

Contagio  (3). 

4 o 5 anni  di  s- 
vole  carestia  : ne- 
specialmente  i ; 
trovavasi  da  conn 
alla  spicciolata 
quantità  di  fru;| 
in  ragioue  di  11(  1 
lire  l’ettolitro  : a 
ti  morirono  dii 

Messina 

Messina 

• • • • 

Autunno  1816 
(p.  5). 

• • (5). 

Giugno  e 
Luglio 
1817. 

Contagio:  trasporta- 
to dal  continente  (6). 
Maggior  e la  conta- 
giosità all’  avvicinarsi 
dell’  estate. 

Carestia. 

i 

/ » 

(1)  In  uno  stesso  giorno  il  termometro  cangiava  di  otto  ed  anche  nove  gradi. 

(2)  Dicevasi  che  i fanciulli  e le  donne  non  soggiacevano  al  morbo  per  aver  quelli  gli  organi  in  piena 
puro  il  sangue,  e queste  per  esser  avvezze  a vita  casalinga  e meno  esposte  agl’  insulti  dell’aria.  E i n: 
preti  perche  si  di  rado  e si  lievemente  offesi?  Comunque,  di  questi  fatti  servivasi  la  maggioranza  de’ medie 
cali  a consiglio  dal  Magistrato  di  sanità  per  sostenere  le  febbri  dominanti,  nervose  o gastrico-nervose,  esseB: 
miche  per  cattivo  influsso  dell’  aria,  ma  non  contagiose. 

(3)  Si  sparse  il  morbo  ( che  i medici  del  paese  chiamavano  Febbre  putrida  verminosa  ) a varj  altri  p 
1’  Isola,  essendo  già  in  Cagliari  fin  dal  principio  del  1816. 

(4)  In  tale  occasione  fu  aperto  un  cimitero  fuori  della  città. 

(5)  Fu  il  morbo  anche  in  altre  parti  dell’isola,  e certamente  a Palermo.  Il  Dott.  Giovanni  Scibetta'  u 
muto  in  tale  occasione  scriveva  un  Giornale  clinico  della  cura , e metodo  praticato  nello  spedale  provviso  > 
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insalubrità, 
malattie 
mcomitanti 

N.°  de’  Colpiti 

N.°  de’  Morti 
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colpite,  od  immuni 

Luoghi 

principalmente 
colpiti,  od  immuni 

Indicazioni 

Bibliografiche 

azioni  di  tem- 
ili prim  ave- 
fi).  Catar- 
pidemico  tra 
nire  di  Mar- 
d il  priuci- 
d’  Aprile. 

De’  sacerdoti  e de’ 
medici,  quantunque 
in  contatto  assiduo 
con  gl’infermi, pochi 
rimasero  colpiti, po- 
chissimi ne  moriro- 
no (2). 

450  circa  (4). 

i 

v.  . . 

Maninchedda 

Antonio,  Notizie 
Mss. 

tia:primave- 
utta  piovosa 
■ inverno  sec- 
,el  quale  do- 
irono  anche 
pneumonie 
ecchi  inici- 
ssime  (p.8). 

Quasi  la  sola  clas- 
se indigente. 

Maggior  forza 
acquistò  il  morbo 
nell’  aria  insalu- 
bre dello  spedale 
divenuto  per  par- 
ticolari circostan- 
ze un.  tugurio 
(p.  61). 

Romeo  Santi, 
Sulla  Febbre  os- 
servata nello 

Spedale  Civico 
diMessinane’me- 
si  di  Giugno  e 
Luglio  1817Cen- 
no.Messinal817. 

’alermo  nella  valle  delti  Colli  al  Pino,  in  occasione  del  Tifo  petecchiale  dell’  anno  1317  (Palermo  1819  8°).  Mite 
ro  dev’essere  stata  l’epidemia,  poscia  che  l’ospedale  suddetto  fu  aperto  il  20  Giugno  e chiuso  il  6 Settembre; 
pare  che  assai  pochi  malati  v’entrassero  ; almeno  il  Dott.  Scibetta,  che  là  entro  andò  medico  per  elezione 
igistrato  comunale,  non  ne  dava  conto  che  di  18.  Come  saggio  poi  di  tale  Giornale,  e cosi  per  Ispasso,  diamo 
mente  il  principio  della  Relazione  dell’  ammalato  del  letto  N.  19.  « D.  Pietro  Diletti  di  Palermo  anni  28 
o gracile,  fà  1'  officio  di  scherzi  di  fuoce;  per  il  Regno,  e in  città  uomo  allegro,  da  7 giorni  malato  in  sua 
, con  febre  senza  sintomi,  per  aver  abitato  nella  Regia  Vicaria  per  il  corso  di  giorni  47  con  patimenti,  e 
ocessione  di  sudore,  le  caggionò  della  tosse,  senza  espettorazione,  soffre  della  leoconorria,  da  6 anni  il  suo 
o divenuto  carico  di  petecchie,  febre  erratica,  in  sua  casa  brodi,  e decotto  di  gramigna — (p.  30}». 

) Non  per  ciò  credeva  1’  Autore  che  si  dovessero  interrompere  le  relazioni  commerciali,  per  la  ragione 
ìdìtim  petecchiale  non  è cosi  possènte  come  il  bubonico  (p.  55-56). 
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Dando  uno  sguardo  agli  esibiti  Prospelli  presto  il  lettore  si  persuaderà 
che  non  male  ci  apponemmo  col  dire  che  il  Tifo  petecchiale  ebbe  varj  cen- 
tri di  diffussione,  poiché  se  dall’  alla  Italia  quello  scese  nella  media,  l*  in- 
feriore non  l’ebbe  per  effetto  di  questa  progressione,  ma  essa  stessa,  e di  per 
sè  da  un  estremo  all’ altro  delle  sue  provinole  spandeva  il  contagio  : le  informa- 
zioni del  Marchesani,  del  Liberatore,  del  Palmaroli,  che  fanno  degli  Abruzzi  il 
focolajo  dell’infezione  di  lutto  il  reame  di  Napoli,  non  lasciano  su  ciò  verun 
dubbio  ; colà  il  morbo  avea  preso  forma  di  larga  epidemia,  e passava  in  Sicilia  (l) 
prima  ancora  che  nel  Piemonte  e nella  Lombardia  in  tale  grado  apparisse  (2).  In 
Sardegna  parimente  lo  troviamo  fierissimo  nel  principio  del  1816,  quando  nep- 
pure era  nella  Liguria  o su  le  coste  più  prossime  del  Mediteraneo:  nelle  terre 
subalpine  divampava  l’ incendio  come  già  nell’isola  era  spento.  In  ciascuna  re- 
gione poi  alcuni  luoghi  divenivano  centri  secondari  di  propagazione,  perchè  ivi 
per  diverse  circostanze  convenivano  più  poderose  le  cagioni  del  male,  o le 
altre  circostanze  che  servivano  a diffonderlo:  tali  le  Maremme  rispetto  alla 
Toscana,  le  quali,  se  da  altrove  infette,  accrebbero  e riversarono  tutt’ intorno 
l’infezione  (3),  che  dappertutto  in  varj  modi  era  trasportala  ed  aliar- 
gavasi  con  le  cose  e le  persone,  e per  entrambi  insieme  (4)  : accattoni,  pri- 
gionieri, soldati  spargevano  il  tristo  seme  dove  passavano,  fermavansi,  rac- 
coglievansi  o sbandavansi  : ed  ai  fuggiaschi  appunto  delle  schiere  napoletane, 
dopo  le  rotte  di  Macerata  e di  Migliano,  attribuiva  il  Marchesani  la  disper- 
sione del  morbo,  di  cui  I’  esercito  era  contaminato  da  tre  anni  mantenen- 
dogliene il  germe  i quartieri,  gli  accampamenti,  gli  spedali,  le  carceri 
soprattutto,  le  quali  di  gioventù  obbligata  ma  nemica  alla  milizia,  o delle 
leggi  militari  insofferente  riboccavano.  Anche  altrove  dalle  prigioni,  del 
Veneto  specialmente,  partiva  il  contagio  -,  molta  essendo  la  gente  catturata, 
più  miserabile  che  malvagia,  o per  la  quale  la  colpa  avea  spinta  e scusa 


(1)  Nell’autunno  del  1816  era  già,  trasportato  dal  continente,  in  Messina  (Romeo). 

(2)  Diciamo  in  grado  di  epidemia  diffusa , perocché  il  tifo  era,  come  abbia- 
mo avvertito,  in  varj  luoghi  di  quelle  due  regioni  prima  del  1817,  ma  poco  intenso, 
e riserrato  in  brevi  confini  ( V.  Provincia  di  Torino,  Genova,  Cremona,  Lodi,  Mantova, 
Pavia  ). 

(3)  Barzellotti,  Raikem  e Bianchi  ( Provincia  di  Grosseto  e di  Pisa  ). 

(4)  Notava  lo  Zecchinelli  che  in  Padova  gli  ebrei  che  ammalarono  di  tifo  erano 
quasi  tutti  rigattieri. 
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dalla  necessità  (I):  e turbe  in  fatti  di  pitocchi  e di  tapini  andavano  vagan- 
do in  cerca  del  necessario  per  sostenere  la  vita,  che  fra  tante  infeli- 
cità avca  pur  quella  di  essere  pericolosa  agli  altri  che  pietosi,  ma  incanti, 
la  soccorrevano.  Gli  accattoni  appajono  il  maggior  mezzo  che  il  morbo  a- 
vesse  per  diffondersi  in  Piemonte,  nella  Lombardia,  nella  Toscana,  nell’  E- 
milia  : nel  Napoletano  continuarono  la  trista  seminazione,  che  dal  disperder- 
si de’ soldati  era  stata  cominciata;  c però  il  Liberatore  ebbe  a dire,  guar- 
dando a ciò  che  succedeva  negli  Abruzzi,  i mendichi  essere  generatori  con- 
duttori, propagatori  di  contagi . Dovunque  poi  quelli  in  maggior  numero  ac- 
corsero, allettati  dalla  speranza  di  più  abbondevole  ajuto,  o dove  vennero 
raccolti  a lavoro,  volendo  che  il  soccorso  non  fosse  sterile  limosina,  crebbe  il 
danno  (2);  conciossiachc  la  beneficenza  non  riesce  caritatevole  c fruttifera 

i 

ad  un  tempo,  se  non  a patto  che  si  governi  con  quell’ insieme  di  dottrine  e 
di  pratiche  che  porge  l’economia  alleata  con  l’igiene  pubblica;  alleanza  che 
allora,  siccome  molle  volte  ancora  appresso,  non  si  conobbe,  o conosciuta 
non  si  potè,  o non  si  volle,  mantenere. 

Della  trasmissione  c contagiosità  della  febbre  petecchiale  di  questi  anni 
sono  poi  tante  le  testimonianze  da  non  poterne  dubitare  ; pochissimi  gli 
scrittori  che  P origine,  l’ incremento  e la  diffusione  della  febbre  medesima 
abbiano  attribuito  unicamente  ad  occulto  influsso  dell’aria  (3)  ; imperocché 
se  le  cattive  stagioni,  ed  in  verità  ve  n’  ebbero  delle  cattivissime,  rispetto 
a molti  luoghi  possono  sembrare,  guardando  alla  semplice  successione  degli 
avvenimenti,  cause  dell’epidemia,  neppure  resta  quest’apparenza  allorché  si 
consideri  come  quella  continuava  e cresceva,  mentre  esse  riordinavansi  ed 
affatto  mutavano  indole  e segni  (4).  Piuttosto  che  effettrici,  le  intemperie  dalla 


(1)  Panada,  Marcolini,  Berti,  Thiene,  Larber  ( Provincia  di  Padova,  Udine,  Vero- 
na, Vicenza  ).  — Vedi  anche  Moreschini  e Caìabrò  ( Prov.  di  Macerata  e Calabria  Ul- 
teriore I ). 

(2)  Ricci,  Crespellani,  Barzellotti,  Raikem  e Bianchi  ( Prov.  di  Torino,  Modena, 
Grosseto,  Pisa  ). 

(3)  Bucellati,  Canella,  Pasetti,  Panvini,  e quest’  ultimo  non  ancora  assolutamente 
( Vedi  Marchesani  Biagio  e la  relativa  nota  ). 

(4)  Ciò  era  benissimo  avvertito  dal  Thiene  e dal  Liberatore  (Vicenza,  Abruzzo  ul- 
teriore II,'.  — In  Lombardia  infieriva  il  morbo  nella  stagione  umida  e fredda,  rniti- 
tigavasi  nella  secca  e calda  ( Omodei,  Robolotti  );  a Messina  invece  aumentava  allo 
avvicinarsi  dell’estate  (Romeo),  e toccava  il  colmo  nel  Gennajo  a Reggio  di  Calabria, 
nel  Settembre  a Vasto  nell’  Abruzzo  Citeriore.  Nella  stessa  Lombardia  Giugno  per 
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maggior  parte  degli  scrittori  vennero  considerate  cagioni  predisponenti,  tra  le 
quali  massima  è la  carestia,  figlia  ella  stessa  delle  srclogate  stagioni,  siccome 
madre  di  lutti  quo’ mali  che  la  miseria  comprende  e riproduce.  In  certi  luoghi 
il  morbo  si  spandeva  da  sè  senza  d’  uopo  di  manifesto  ajuto(l);  in  altri,  e 
furono  i più,  così  strcttameule  apparvero  collegate  l’origine  e la  progressione 
del  contagio  con  la  presenza  delle  molteplici  cause  di  malsania,  da  far  credere 
che  da  queste,  ed  anzi  dalla  sola  riunione  in  angusto  spazio  di  gente 
sucida  e mal  nutrita,  nascesse  il  morbo,  che  poi  per  forza  propria  si  mol- 
tiplicava, s’  estendeva  dai  corpi  infermi  ai  sani  trapassando.  E però  il 
contagio  spontaneo  ed  importato  potevano  trovarsi  insieme,  chè  da  più 
luoghi  quello  nasceva,  o dopo  aver  vagato  ritornava  donde  era  uscito  (2). 

Generalmente  il  morbo  durò  in  ciascun  luogo  dai  6 ai  9 mesi:  ma 
più  facile  fu  seguirne  la  fine  che  i principj,  i quali  non  di  rado  passavano 
non  osservali,  confusi  o nascosti  : la  durata  dell’  epidemia,  e così  la  sua 
diffusione  e intensità,  più  precisamente  potevano  esser  indicate  per  i pic- 
coli luoghi,  che  per  le  grandi  città,  provincie  o regioni,  a quelli  bastando 
la  solerzia  c diligenza  del  medico  condotto,  a queste  mancando,  come 
lamentava  1’  Omodei,  che  nel  suo  Prospetto  nosografico  statistico  compa- 
rativo abbracciava  tutta  la  Lombardia,  I’  ordinamento  di  medica  ammini- 
strazione valevole  a far  conoscere  al  Magistrato  della  Sanità  pubblica  la 
forza  de’ morbi  che  vanno  travagliando  le  popolazioni.  Di  solito  la  pro- 
gressione dell’  epidemia  fu  così  regolare  che,  toccato  il  colmo,  s’  avviava 
al  proprio  termine,  più  spedita  nella  china  che  nell’  ascesa  : talvolta  tra 
questi  stadj  s’  interponevano  soste  e balze,  onde  che  I’  intiero  corso  non 
più  da  semplice  parabola  veniva  figurato,  ma  da  una  sequela  di  aumenti 
di  diminuzioni,  di  alterne  tregue  ed  esacerbazioni  (3);  onde  che  l’intiera 


Bergamo,  Luglio  per  Brescia,  Agosto  per  Sondrio  furono  i mesi  più  gravi;  e tali  pure 
il  Giugno  ed  il  Maggio  per  Torino,  Ovada,  Pernate,  Padova,  Venezia,  Sanseverino, 
Perugia,  Firenze,  Livorno,  Volterra,  Cagliari.  Ma  generalmente  l’acme  dell' epidemia 
era  subordinata  al  tempo  in  cui  l’epidemia  medesima  avea  avuto  principio,  principio 
che  non  sempre  esattamente,  come  più  innanzi  è detto,  poteva  essere  determinato. 

(1)  Ramati,  Palmaroli  ( Prov.  di  Novara  e Abruzzi). 

(2)  Vedi  principalmente  Omodei,  Berti  e Fracastor,  Thiene,  Raikem  e Bianchi. 

(3)  L’  Omodei,  ad  esempio,  avverte  che  nelle  provincie  di  Cremona,  Lodi, 
Mantova,  Pavia  la  febbre  petecchiale,  dopo  essere  apparsa  in  forma  epidemica  al 
principio  del  1816,  verso  il  finire  dello  stesso  anno  sembrava  ritornata  negli  or- 
dinari confini;  ma  di  nuovo  rizzò  la  testa  nelle  provincie  medesime  al  sopravvenire 
dell’inverno,  per  rimanervi  fino  all’autunno  del  successivo  anno  1817  (Ann.  un.Med. 
1821  XVII  223). 
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durala  eccedeva  il  limile  ordinario  ; il  quale  abbiamo  così  indicato  rispetto 
ai  luoghi  di  media  estensione,  perciocché  per  i più  piccoli  fu  anche  più 
breve  (l),  e per  1’  opposto  maggiore  per  le  grandi  provincie  o regioni, 
nelle  quali  non  unica  epidemia,  ma  parecchie  epidemie  si  succedevano  per- 
correndo le  varie  parti  de' territorj  medesimi:  così  per  la  Lombardia  l’epi- 
demia sarebbe  durata  dal  principio  del  1816  al  Maggio  del  1818;  conside- 
rando invece  partitamcnte  le  9 provincie  che  allora  formavano  quella  regione, 
si  trova  che  il  morbo  non  restò  in  ciascuna  che  dai  9 ai  12  mesi,  o se  più, 
come  in  quelle  di  Cremona,  Lodi,  Mantova  e Pavia,  non  v’  ebbe  continuo, 
bensì  interrotto  dominio.  E poiché  si  tratta  di  morbo  nostrano,  che  sempre 
va,  quantunque  sporadico,  serpeggiando,  tale  durata  oltremodo  s’  allunghereb- 
be se,  invece  di  misurarla  da  quando  alla  forma  ordinaria  subentra  I’  epi- 
demica, vi  si  volessero  comprendere  i pochi  e sparsi  casi  che  antecedono  o 
susseguono,  quasi  prime  ed  ultime  faville  del  temuto  e patito  incendio  (2). 
Oltre  che  per  questa,  come  per  altre  epidemie,  vi  possono  essere  ritorni  o 
ricascate:  e ve  n’ebbero  di  fatti,  ma  poche  e di  lieve  conto  (3).  La  durata 
o vita  dell’  epidemia  potè  eziandio  accorciarsi  mercè  di  buoni  provvedimenti, 
se  non  in  vasto  paese,  in  piccolo,  diradando  gl’  infermi  e sgombrandoli  dai 
luoghi  chiusi  (4). 

Male  può  dirsi  quanti  fossero  i colpiti  e quanti  i morti,  e per  conse- 
guenza quanta  la  diffusibilità  ed  intensità  del  morbo:  mancano  per  ciò  le 
opportune  informazioni,  ovvero  non  sono  che  parziali,  relative  a certi  siti 
o ad  alcun  ceto,  taciuti  i dati  per  il  confronto  e per  rilevare  la  propor- 
zione tra  gli  offesi  ed  i sani,  tra  le  guarigioni  e le  morti.  E dove  l’  una 
e 1’  altra  cosa  si  procacciò  di  fare,  vennero  fuori  somme  non  precise,  ge- 
neralmente inferiori  al  vero  ; perocché  tratteneva  dall’esatta  denunzia  il 
timore  d’ enlrare  negli  spedali  e di  subire  i faslidj  de’ sequestri  (5).  D’al- 
tronde i casi  miti  non  venivano  notificati,  non  solamente  per  questi  ed 
altri  riguardi  personali,  ma  eziandio  perchè  il  medico  neppure  veniva 
chiamato,  il  morbo  essendo  stalo  di  tal  fatta  che  assai  volte,  siccome  ve- 


li) V.  Antonini,  Emiliani  ( Prov.  di  Udine  e Bologna). 

(2)  A Pernate  nel  Novarese  la  febbre  petecchiale  cominciata  nel  1817  non  ebbe 
fine  che  nell’estate  del  1819;  ma  nel  primo  anno  i casi  furon  pochi  (Galli). 

(3)  V.  Buffa  rispetto  ad  Ovada  nella  Provincia  d’  Alessandria. 

(4)  Carceri  di  Camerino  ad  esempio  ( Moreschini  ). 

(5)  V.  Omodei  (Lombardia),  Zecchinelli  (Padova). 
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dremo,  guariva  da  sè,  ed  anche  concedeva  che  gl’  infermi  ( 9e  pure  tal 
nome  loro  conveniva)  coperti  di  petecchie  alle  proprie  faccende  attendes- 
sero; per  l’opposto  altri  soccombevano  nelle  campagne,  nei  monti,  nei  re- 
moti tugurj,  negli  sparsi  casolari;  e soccombevano  non  sempre  di  tifo,  ma 
di  fame  e di  stenti  (l):  in  ogni  modo  gl’infelici  non  erano  più  compu- 
tati che  per  morti.  Sul  principio  poi  quando  la  malattia  non  appariva  in 
tutta  la  pienezza  de’  suoi  sintomi,  o perchè  non  la  si  conoscesse,  od  im- 
portasse d’  occultarla,  andava  sotto  altro  nome  (2)  ; e così  pure  in  ap- 
presso con  altra  denominazione  la  si  velava,  sperando  maggior  vantaggio 
dall’inganno  che  dalla  verità,  quasi  che  I’ eufemismo  bastasse  da  solo  a 
rimuovere  il  pericolo  procacciando  fallace  c momentanea  sicurezza  (3). 
Tutto  quindi  concorreva,  siccome  in  altre  epidemie  suol  succedere,  perchè 
il  numero  de’ colpiti  apparisse  minore  del  vero,  e per  conseguenza  aumen- 
tasse la  quota  delle  morti.  Nondimeno  dal  tutto  insieme,  dai  computi  cioè 
degli  Autori  e dalle  loro  espressioni,  appare  che  la  mortalità  non  fosse 
grave,  non  eccedesse  cioè,  termine  medio,  la  proporzione  di  12  o 15  per  100, 
cd  anche  dove,  come  negli  Abruzzi,  le  morti  furono  moltissime  stimaronsi 
poche  in  confronto  della  moltitudine  dei  malati.  Per  altro  l’  anzidelta  pro- 
porzione varia  d’  assai  se  la  si  consideri  nelle  diverse  regioni,  e in  una 
stessa  regione  tra  paese  e paese,  provincia  e provincia  : così  ad  esempio 
la  mortalità  figura  per  19.93  nella  HI  Regione  (Veneto),  di  18.32  nel- 
la II  (Lombardia),  di  12.  10  nella  V (Marche,  Umbria,  Lazio),  di  11.22 
nella  I (Piemonte,  Liguria),  di  circa  6 nella  IV  e V (Emilia  e Toscana). 
Ed  in  queste  medesime  regioni  troviamo  differenza  tra  la  maggiore  e mi- 
nor somma  di  26  (4),  di  22  (5),  di  IO  (6),  di  8 (7)  per  100.  La  dif- 
fusibilità od  epidemicità,  come  la  diceva  il  Thiene,  non  andarono  di  pari 
passo,  ed  anzi  secondo  il  medico  vicentino  procedettero  inversamente  ; ciò 
che  per  altro  non  sappiamo  del  tutto  acconsentire  guardando  alle  notizie, 
che  d’  altri  Inoghi  abbiamo  raccolte  : esse  sono  poche,  nondimeno  valgono 


(1)  Liberatore  (Abruzzo  ulteriore). 

(2)  Barzellotti  (Grosseto). 

(3)  Martini  ( Cagliari  ),  Federigo  ( Venezia  ),  Berti  e Fracastor  ( Verona  ). 

(4)  Roma  ed  Ancona. 

(5)  Novara,  Padova  e Maniago  d’  Udine. 

(6)  Brescia  e Mantova. 

(7)  Volterra  e Firenze. 
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abbastanza  per  metter  in  dubbio  tale  asserzione,  quando  la  si  volesse  dare 
per  generale  ed  assoluta  (l). 

Se  v’  hanno  difficoltà  per  assegnare  la  giusta  quota  della  mortalità, 
maggiori  ne  sorgono  quando  si  voglia  determinare  il  grado  di  esten- 
sione del  morbo,  ignorando  o non  avendo  esatta  indicazione  di  quanti 
ne  vennero  aggrediti;  e questi  vcngon  meglio  contati  ne’ piccoli  luoghi 
che  ne’ grandi,  ne’ quali  non  basta  più  la  diligenza  del  medico,  che  in  quelli 
può  essere  sufficiente,  come  sopra  dicevamo,  per  il  malaugurato  censimento. 
In  oltre  negli  spedali  delle  città  concorrevano  non  solamente  i maiali  dei 
dintorni,  ma  i poveri  che  partiti  da  lontano,  incalzati  dalla  fame  , an- 
davano vagando  intorno  i luoghi  più  popolati,  e nel  mendicare  inferma- 
vano : il  Palloni  pertanto  nel  ragguaglio  de’  colpiti  agli  abitanti,  elevava  la 
popolazione  di  Livorno  alle  100  migliaja  per  comprendervi  quella  dei  Co- 
muni circonvicini  che  mandavano  all’  ospitale  civico  i loro  malati,  ed  al- 
tresì gli  stranieri  ed  t^vventizj  che  un  porto  di  mare  giornalmente  con- 
duce: dalla  città  poi  erano  stati  allontanati  da  2000  mendicanti  stranieri. 


(1)  Valgano  in  prova  i seguenti  numeri  comparativi  per  gli  stessi  luoghi,  disposti 
in  ordine  decrescente 


Diffusibilità 

Morta  li  là 

Diffusibilità 

Mortalità 

Diffusibilità 

Mortalità 

(su  100  abit.) 

(su  100  infer.) 

(su  100  abit.) 

(su  100  infer.) 

(su  100  abit.) 

(su  100  infer.) 

Lombardia 

Maniaco  d’Udine  e dintorni 

Varese 

ligure 

33.3 

Udine 

23,8 

Cremona 

3.0 

Brescia  25.2 

Arba  15.0 

Maniago  14.3 

Maniago 

d’Udine 

e 

dintor. 

11.8 

Vicenza 

22.0 

Sondrio 

2.8 

Milano  21.5 

Maniago  6.4 

Barcis  6.2 

Udine 

5.9 

Lomb. 

18.3 

Bergamo 

2.6 

Lodi  20.8 

Toppo  4.5 

Arba  4.4 

Perugia 

3.0 

Perugia 

13.0 

Mantova 

2.1 

Pavia  19.1 

Barcis  1.6 

Toppo  3.3 

Volterra 

2.4 

Varese 

11.6 

Lodi 

2.0 

Bergamo  19.1 

Livorno 

2.0 

Volterra 

11.0 

Pavia 

1.8 

Cremona  17.7 

Maniago 

Como  17.6 

Lombard.  1.7 

d’  Udine 

6.8 

Milano 

1.4 

Vicenza 

1.0 

Livorno 

6.0 

Como 

0.8 

Mantova  15.4 

Brescia 

0.3 

Sondrio  14.8 

(4.  1819) 
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Delle  provinole  meridionali  non  abbiamo  le  necessarie  informazioni  per 
valutare  quanto  il  morbo  vi  si  propagasse  e quanto  vi  fosse  intenso; 
nondimeno  da  ciò  che  ne  scrivono  i due  Marchesani  ed  il  Liberatore  si 
arguisce  negli  Abruzzi,  più  che  in  altre  parti,  quello  aver  infierito,  onde 
che  la  mortalità  generale  superò  ne’  primi  8 mesi  del  1817  di  circa  54  per 
mille  abitanti  la  media  consueta  delle  morti  nelle  provincie  di  Aquila,  Chieti  e 
Teramo.  Nella  Lombardia  parimente  i morti  nel  1817  toccarono  quasi  il  50 
per  mille,  essendo  già  stati  di  oltre  41  nell’  anno  precedente,  laddove  che  nel 
1815  e 1819  furono  nella  proporzione  di  33  e 34  : per  I’ opposto  Bianchi  e 
Raikem  asseverano  che  il  tifo  in  Volterra  non  valse  a far  variare  l’  an- 
nua mortalità;  e però  il  numero  de’  trapassati  colà  nel  1817  fu  precisa- 
mente  uguale  alla  somma  media  delle  morti  succedute  in  un  decennio. 
Certamente  dal  fatto  d’  una  piccola  città  non  puossi  argomentare  quanto 

dev’  essere  avvenuto  in  un  intiero  paese,  e meno  poi  può  servire  per  ter- 

\ 

mine  di  confronto  rispetto  a più  lontane  regioni  : nondimeno,  come  che 
piccolo  in  sè  stesso,  quel  fatto  si  congiunge  ad  altri  che  abbiamo  indicali, 
e diviene  nuova  prova  ehe  il  tifo  petecchiale  fu  allora  più  mite  in  Toscana, 
ed  in  generale  nell’Italia  centrale,  che  nell’alta  e nell’  inferiore.  Ed  in  vero, 
bene  guardando,  si  trova  che  1’  epidemia  di  questi  anni  ebbe  due  centri 
massimi,  il  Veneto  e la  bassa  Lombardia  superiormente  (I),  gli  Abruzzi 
inferiormente  : da  essi  non  isbucava  intieramente  1’  infezione  per  gli  altri 
luoghi,  perocché  dappertutto  abbiamo  veduto  che  v’ erano  le  cagioni  capaci 
degenerarla,  quando  pure  non  preesistessero  i germi  del  male;  ma  certo  è che 
essa  fu  colà  tanta  da  poterne  essere  riversata  di  fuori  e ne’ paesi  contermini, 
più  ancora  di  quello  che  questi  far  potessero  rispetto  ad  altri  (2).  Ovunque 


(1)  Riguardo  alla  Lombardia  direbbesi  1’  epidemia  petecchiale  aver  varcato  su 
vari  punti  le  riviere  che  da  tutta  la  linea  la  dividono  dall’  Apennino,  ed  essersi 
quindi  per  diversi  raggi  innoltrata  verso  le  opposte  Alpi  ( Mantovani , Cenni  sull’ Epi- 
demia petecchiale.  In:  Ann.  un.  Med.  1817  III  138). 

(2)  Omodei  ha  voluto  per  1’  opposto  sostenere  che  maggior  diritto  avrebbe  la 
Lombardia  di  ributtare  la  colpa  dell’  introduzione  e propagazione  del  morbo  che 
divampò  in  tutta  Italia  nel  1817  al  Piemonte,  al  Genovesato,  al  Reggiano,  che  il 
Reggiano , il  Genovesato,  il  Piemonte  accusar  la  Lombardia  di  sì  funesto  dono 
( Ann.  cit.  XVII  200  ).  Ma  qui  non  si  vuole  sostenere  che  la  Lombardia  fosse  il 
seminario  della  petecchiale  d’ Italia,  bensì  che  in  essa  e nel  Veneto  fu,  relativamente 
all’  alta  e media  Italia,  il  massimo  centro  dell’  epidemia,  ciò  che  non  toglie  che 
altrove  non  fossero  altri  centri  minori  o secondarj,  ed  anche  che  da  questi  a quello 
il  morbo  non  potesse  risalire  o fare  ritorno. 
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fu  carestia  ; ma  orrida  negli  Abruzzi,  gravissima  nel  Veneto,  grave  in  Lom- 
bardia : l’eccesso  della  mortalità  clic  qui  fu  nel  1816  dall’  Ornodei  era  at- 
tribuito appunto  « alla  penuria  di  vittuvaglia,  la  quale  non  solamente  tende 
a produr  infermità  per  difetto  di  conveniente  nutrimento,  ma  per  via  dei 
patemi  d’  animo'  deprimenti  e delle  privazioni  d’  ogni  maniera  inseparabili 
dalla  miseria  (l)  ».  Nelle  campagne  Venete,  scrive  il  Federigo,  ia  semplice 
crusca  bollita,  il  fieno  e crude  ed  insipide  erbe  furono  I’  alimento  di  mol- 
tissima gente  : delle  50  migliaia  poi,  a cui  il  Liberatore,  forse  troppo 
liberale  nei  numeri,  fa  ascendere  le  morti  nel  secondo  Abruzzo  ulteriore, 
una  considerevol  parte  era  conseguenza  della  cruda  fame  (2).  Altrove  non  si 
giunse,  almeno  generalmento  parlando,  a questi  estremi,  tanto  che  il  Ramati 
di  Novara  poteva  dire  che  non  vi  fu  stagione  in  cui  s’  avesse  penuria  delle 
più  importanti  derrate ; ed  il  Moreschini  trovava  di  dover  incolpare  delle 
febbri  contagiose  di  Camerino  piuttosto  le  sregolate  stagioni  che  la  carestia, 
essendo  che  i poveri  forono  abbastanza  a spese  del  pubblico  provveduti  di 
cibo.  Il  Veneto  in  oltre  fu  I’  ultimo  campo  del  Regno  italiano,  o piuttosto 
dell’Impero  napoleonico  in  Italia;  e parimente  poco  dopo  negli  Abruzzi  vennero 
disperse  del  tutto  le  schiere  che  Gioacchino  Murat  avea  racimolate  e condotte, 
più  con  impeto  generoso  che  con  savio  consiglio  ed  abile  comando,  sino  alle 
rive  del  Po  : vedemmo  già  Venezia,  cinta  da  lungo  c penoso  blocco,  perdere 
nel  1814  oltre  5000  abitanti,  avendo  negli  ospitali  civili  e militari  la 
febbre  castrense-dissenterica,  la  quale  percoteva  Udine,  Verona  e Padova, 
e con  le  città  le  campagne  che  si  stendono  dall’ Isonzo  alla  Brenta.  I Te- 
deschi calati  dalle  Alpi  Giulie  e dalle  Noriche  in  quell’  anno  e nel  succes- 
sivo venivano  da  paesi  e da  eserciti  infetti,  ammorbati  anche  i buoi  che 
a loro  seguivano;  e come  entravano  negli  Abruzzi,  più  fugato  che  vinto  il 
nemico,  erano  travagliati  dalle  infermità  che  qua  e là  ed  a loro  dintorno 
sorgevano,  quando  trasmesse,  quando  ricevute.  Il  tifo  petecchiale  regnava 
altresì,  secondo  che  attesta  I’ Ornodei,  nell’esercito  italiano;  e però  bisogna 
dire  che  maggiormente  rimanessero  contaminati  i luoghi  percorsi  od  in  qual- 
siasi modo  occupati  dall’  esercito  medesimo,  siccome  più  tardi  gli  altri  cui 


(1)  Ann.  un.  Med.  cit.  1821  XVII  207.  — Nondimeno  più  innanzi  lo  stesso 
Ornodei  non  rista  dal  dire  che  la  carestia  non  sembra  doversi  annoverare  neppur, 
tra  le  cagioni  capaci  di  accréscere  la  suscettività  a risentirsi  del  contagio  ( Ivi 

(2)  Secondo  De  Renzi  i morti  per  tifo  petecchiale  nel  1817  nel  Pregno  di  Napoli 
furono  IO  mila  (Filiatre  Sebezìo  1835  IX  79). 
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giungevano  i soldati  sciolti  dal  giuramento,  che  alle  famiglie  tornavano 
col  seminio  morboso,  come  scrive  il  medesimo  Autore,  che  pigliato  aveano 
sotto  le  bandiere  (l)  : ora  quali  fossero  i confini  di  quel  primo  regno 
d’  Italia  a tutti  è noto.  D’ altronde  con  la  scorta  dello  stesso  Omodei,  c 
con  le  altre  memorie  degli  scrittori  che  in  questo  e negli  anni  precedenti 
abbiamo  citati,  facile  riescirebbe  di  mostrare  che  mai  il  tifo  petecchiale 
dal  1814  in  poi,  quando  pure  non  si  voglia  andare  più  in  dietro,  abban- 
donava le  terre  venete  e le  lombarde  (2).  Ben  sappiamo  che  ugualmente 
potrebbe  scoprirsi  il  tifo  nella  Toscana,  nella  Romagna,  nelle  Marche,  e 
via  dicendo,  innanzi  che  scoppiasse  l’epidemia  di  cui  discorriamo:  di 
fatti  noi  stessi  l’abbiamo  qua  e là  additato  polla  Riviera  di  Levante,  nelle 
campagne  intorno  ad  Alessandria,  a Perugia,  a Volterra,  negli  Abruzzi  non 
pure  nel  1816,  ma  prima  ancora  ; nondimeno  mai  per  continuata  succes- 
sione, per  estensione  di  dominio,  o per  importanza  de’  luoghi  colpiti  si 
troverebbe  in  queste  regioni  uguale  all’  altro  che  nello  stesso  tempo 
vagava  nelle  predette  parti  dell’  Italia  superiore. 

Se  in  qualche  luogo  il  morbo  sorse  prima  che  strettezza  nel  vivere 
si  patisse  (3),  ed  in  altri  continuò  quando  già  ubertoso  veniva  il  raccolto  (4), 
o non  molto  grave  era  la  penuria  (5),  le  più  volte  nondimeno  si  vide  quello 
infierire  dove  questa  maggiore  si  faceva  sentire,  e dove  più  s’  accalcava  il 
triste  e moltiforme  seguilo  della  miseria  : pertanto  il  Thiene  avendo 
diviso  i distretti  della  provincia  di  Vicenza  in  poveri  e ricchi,  trovava  che 
ne’  primi,  alpestri  e posti  a settentrione,  il  morbo  fu,  se  non  più  grave, 
certamente  più  diffuso.  Questo  fatto  ci  spiega  eziandio  1’  altro  notato  prin- 
cipalmente dagli  scrittori  lombardi,  e cioè  che  il  morbo  predilesse  i siti  mon- 


(1)  Ann.  cit.  XVII  213. 

(2)  Dai  registri  mortuarj  della  città  di  Milano  si  raccoglie  che  nel  1815  e 1816 
276  persone  furono  spente  da  febbri  indicate  sotto  la  denominazione  di  febbri  acute , 
maligne , di  tifo,  di  febbre  nervosa;  le  quali  espressioni  ambigue,  se  non  dinotano 
che  tutti  quegl’  individui  perissero  di  petecchiale  contagio,  attestano  tuttavia  che 
questo  non  lasciò  mai  di  mostrarsi  nella  città  e dintorni  almeno  sotto  forma  sporadica 
( Omodei , Ivi). 

(3)  V.  Palmaroli  ( Abruzzi  ). 

(4)  V.  Thiene  (Vicenza).  — L’ Omodei  pure  notava  che  in  molti  paesi  della 
Lombardia  il  morbo  petecchiale  regnò  epidemico  nel  1818,  quantunque  abbondante 
la  messe  nell’anno  innanzi  (Ann.  un.  med.  1822  XXIII  120). 

(5)  V.  Ramati  ( Novara  ),  Moreschini  ( Camerino  ). 
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tuosi  anzi  che  i bassi  con  paludi  e risa je  (l)  : se  per  la  Lombardia  fosse 
stata  fatta  1’  anzidetto  divisione  del  Thiene  sarebbesi  trovata  la  maggiore 
diffusione  proporzionata  non  all’altezza  de’ luoghi,  ma  piuttosto  alla  mag- 
gior  o minore  miseria.  Di  fatti  che  il i per  sè  la  montagna  e la  pianura  non 
avessero  parte  nel  variare  la  propagazione  del  morbo  è provato  dalle  stesse 
tabelle  dell’  Omodei,  nelle  quali  le  provincia  di  Cremona,  Sondrio  e Ber- 
gamo vengono  prime  nella  proporzione  de’  col  piti;  Como  e Brescia  ultime  (2). 
E per  il  Padovano  Pcnada  faceva  osservare  che  nelle  terre  basse  ed  uliginose 
l’epidemia  si  estese  maggiormente  e divenne  più  micidiale:  d’altra  parte 
il  doti,  Federigo  notava  che  la  mortalità  non  era  molta  nell’  antico  Dogado 
(Chioggia,  Palestina,  Malamocco  ecc.)  ; mollissima  nel  Friuli,  nella  Carnia, 
nel  Cadore,  a Belluno,  Felice  ecc.  paesi  non  solamente  alpestri  ma  poveri. 
Che  se  gli  Abruzzi  furono  cotanto  percossi,  e poco  in  proporzione  certi 
luoghi  della  Terra  di  Lavoro  sebbene  malsani  e palustri  (3),  la  ragione 
della  differenza  va  cercata  non  nell’  ali  meline , bensì  nelle  particolari  con- 
dizioni in  cui  dicemmo  essere  state  le  montagne  abruzzesi  per  divenire 
stanza  principale  dell’epidemia  e fomite  di  moltiplicazione > per  il  contagio. 
I luoghi  in  situazione  meridionale,  che  nel  Vicentino  erano  meno  offesi, 
in  quel  di  Pontremoli  divenivano  i più  maltrattati,  forse  perchè  più  popolosi, 
con  maggior  numero  di  poveri  e maggiori  contatti  (4).  Neppure  è da 
tacere  che  il  Massari  nella  bassa  ed  umida  città  di  Castello  vedeva  il  tifo 
nella  sua  forma  più  grave  con  bubboni , antraci , 'parolidi  cangrene  ; e che 
altri  notava  maggiormente  infestati  i paesi  afflitti  dalla  pellagra  (5). 

E poiché  il  morbo  seguiva  la  carestia  ed  era  compagno  della  miseria, 
facilmente  s’  intende  com’  esso  di  preferenza  colpisse  il  popolo  minuto, 
i poveri  e le  campagne  (6)  : fu  quindi  detto  epidemico  nella  classe  de ’ mi- 


fi)  Omodei,  Capsoni,  Mantovani. 

(2)  Veggasi  il  Prospetto  in  una  delle  precedenti  Note  : tanto  per  la  diffusibilità  ; 
per  la  mortalità  la  cosa  va  altrimenti,  come  già  abbiamo  accennato,  e per  essa 
molte  sono  le  cause  di  variazione,  delle  quali  verrà  fatto  cenno  più  innanzi. 

(3)  Marchesani  Biagio  (Provincie  napolitane). 

(4)  Porrini  (Massa  Carrara). 

(5)  Ricci  (Torino  ). 

(6)  Ricci  (Torino)  - Buffa  (Alessandria  - Ovada)  - Grossi  (Genova  - Varese)  - 
Omodei  (Lombardia)  - Canella  (Trento  - Riva)  - Berti  e Fracastor  (Verona)  - Spal- 
lanzani (Reggio)  - Folchi  (Roma)  - Barzellotti  (Grosseto)  - Palloni  (Livorno)  - Raikem 
e Bianchi  (Volterra)  - Liberatore  (Abruzzo  ulteriore  Jl)  - Marchesani  (Abruzzo  cite- 
riore) - Romeo  (Messina). 
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serabili,  raro  e come  sporadico  nella  classe  degli  agiati  (I).  Per  l’istessa  ra- 
gione troviamo  die  quello  cresceva  dove  raccoglievansi  poveri,  mendichi 
c sciagurati,  dove  eglino  facevano  massa  nei  pubblici  lavori,  e peggio  se 
riserrati  erano  ne’ ricoveri,  negli  ospitali  e nelle  carceri  (2):  cotesti  luoghi 
divenivano  nuovi  centri  di  diffusione,  per  modo  che  pericolosi  n’  erano 
i dintorni  (3),  siccome  nelle  campagne  numerosi  contavansi  gl’  infermi 
ne’  caseggiati  e presso  i borghi,  rari  invece  nelle  case  sparse  (4)  ; e nelle 
città  gli  abituri  più  miseri  e sucidi,  le  strade  più  strette  ed  ogn’ altro  sito 
angusto,  umido  freddo,  senz’  aria  e luce  facevansi  nido  prediletto  e con- 
tinuo del  contagio  (5).  Ad  accrescere  la  diffusibilità  del  quale  stimava  il 
Thiene  che  più  ancora  dell’  affollamento  valesse  il  sudiciume,  perocché 
egli  vide  epidemico  il  tifo  nelle  capanne  e nelle  carceri  non  affollate,  ma 
immonde.  Ed  appunto  perchè  contagioso  trapassava  il  morbo  dall’  uno 
all’  altro  ceto,  dal  più  misero,  che  gli  fu  come  culla,  all’  altro,  che  pareva 
non  doverne  essere  tocco,  non  avendo  patito  le  strettezze  della  carestia, 
nè  gli  affanni  della  miseria  : parimente  le  carceri,  che  di  solito  n’  erano 
larga  scaturigine,  in  qualche  luogo  andavano  immuni  dal  male,  mercè  alla 
diligente  osservanza  de’  precetti  di  medica  polizia,  o per  qualsiasi  fortu- 
nato evento  (6).  A questo  od  a quella  dovette  Alessandria  Tessersi  presso 
che  intieramente  preservata  (7),  e similmente  692  Comunità  in  Lombardia 
andarono  affatto  immuni,  anche  in  mezzo  alle  provincie  in  cui  più  si  spar- 
geva il  contagio,  quella  di  Cremona  eccettuata  (8). 


(1)  Thiene  (Vicenza).  < 

(2)  Ricci  (Torino)  — Zecchinelli  (Padova)  -r-  Gobbetti  (Rovigo^  — Berli  e 
Fracastor  (Verona)  — Thiene  (Vicenza)  — Marchesani  Biagio  (Provincie  napole- 
tane) — Calabrò  (Calabria-Reggio)  — Romeo  (Messina). 

(3)  Marchesani  Luigi  (Abruzzo  Citeriore). 

(4)  Buffa  (Alessandria-Ovada)  — Galli  (Novara-Pernate).  Verisimilmente  all’  es- 
sere le  case  poche  e distanti  1’  una  dall’  altra  si  deve  attribuii  e la  poca  mortalità 
notata  dal  Porrini  di  Pontremoli  nell’  alta  montagna,  ne’  luoghi  freddi  e ventilati. 

(5)  Chiarugi  (Firenze)  — Palloni  (Livorno)  — Palmaroli  (Abruzzi). 

(6)  Brugnolo  (Belluno-Feltre). 

(7)  Ricci  (Torino). 

(8)  Da  un  ‘prospetto  che  sopra  abbiamo  dato  si  scorge  che  le  9 provincie  lom- 
barde d’ allora  tenevano  tal  ordine  riguardo  alla  diffusione  che  in  essa  ebbe  il  tifo 
da  figurare  per  prime  Cremona,  Sondrio,  Bergamo,  e per  infime  Milano,  Como, 
Brescia  : or  bene  queste  tre  ultime  ebbero  il  maggior  numero  di  Comunità  im- 
muni (277  in  Como,  116  in  Milano,  86  in  Brescia);  Bergamo  viene  appresso  (76), 
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Immunità  ancora  furono  avvertite  rispetto  alle  persone  : la  più 

notabile  quella  che  era  data  dall’  aver  sostenuto  lo  stesso  morbo  altra 
volta,  fossero  pure  passati  molti  anni  (l)  : le  altre  dubbie,  contraddette 
o di  lieve  conto  (2).  Bensì  i fanciulli  poco  o niente  ne  soffrirono,  od 


Sondrio  in  sesto  posto  (39),  tenendo  il  quinto  Pavia,  il  settimo  e 1’  ottavo  Lodi  e 
Mantova  (62,  23,  8),  Cremona,  come  abbiamo  detto,  non  avendo  per  nulla  goduto 
del  beneficio.  — Secondo  il  dott.  Mantovani  que’  Comuni,  che  erano  esenti  tuttavia 
dal  contagio  quand’egli  scriveva,  tanto  attribuivano  al  costante  rifiuto  da  essi  opposto 
di  ricevere  i poveri  vagabondi,  ed  all’  avere  con  la  massima  fermezza  promosso  la 
loro  espulsione  (Ann.  un.  Med.  1817  III  139). 

(1)  Pirondi  (Reggio  nell’  Emilia).  — Il  Buffa  dice  d’  aver  veduto  preservati  ad 
Ovada  nella  presente  epidemia  coloro  che  erano  stati  ammalati  di  tifo  nel  1800  ed 
anche  nel  1783! 

(2)  Immuni  i tisici,  secondo  Cerri,  e preservati  nell’ospitale  militare  tutti  coloro 
ai  quali  per  altre  malattie  erano  stati  applicati  de’  vescicatori . Robolotti  e Speranza 
contraddicevano  alla  prima  sentenza,  ed  il  Palazzini  smentiva  che  qualche  privilegio 
avessero,  rispetto  al  contagio  petecchiale,  i fabbricatori  o portatori  d’  olio  ; bensì  gli 
pareva  che  meno  colpiti  ne  rimanessero  gli  scabbiosi  ed  i conciapelli.  Gobbetti  di 
Rovigo  affermava  che  la  malattia  era  stata  assai  mite  nei  celtici;  al  predetto  Cerri 
invece  sembrò  che  tali  infermi  maggiormente  fossero  disposti  a contrarre  il  contagio, 
ed  il  Marchesani  parimente  dichiarava  che  nè  la  sifilide,  nè  la  cura  mercuriale 
valevano  a preservare  dal  morbo  ; del  che  per  1’  opposto  erano  capaci  le  malattie 
iposteniehe,  quali  le  febbri  intermittenti  ed  i tifi  itterici.  Contro  poi  il  Palazzini  sta  il 
Buffa,  il  quale  scriveva  essere  più  predisposti  ali’  epidemia  i temperamenti  facili  a 
contrarre  la  rogna,  e in  parte  ancora  i pellagrosi.  AH’  arte/  della  lana  piacque  al 
Brugnolo  attribuire  1’  immunità  di  Villa  d’  Alano,  malgrado  che  contermine  fosse  e 
comunicasse  di  continuo  con  il  paese  di  Quer  afflittissimo  dal  male  ; ma  in  questa 
terra  gli  abitanti  erano  quasi  tutti  agricoltori,  quasi  tutti  lanaiuoli  nell’  altra,  amen- 
due  facendo  parte  del  distretto  di  Feltre.  Meravigliavasi  il  Marcolini  che  ad  Udine 
2 soli  dei  1200  soldati  tedeschi,  che  formavano  il  presidio  della  città,  fossero  colpiti 
malgrado  che  gli  ufficiali  alloggiassero  nelle  case  dei  cittadini.  Ma  che  le  milizie 
e le  stesse  tedesche  soggiacessero  all’  epidemia  fu  già  detto,  e per  di  più  mostrato 
ch’elleno  non  solo  contraevano  il  morbo,  ma  lo  propagavano.  A Cagliari  de’ sacer- 
doti e de’  medici,  quantunque  in  contatto  assiduo  con  gl’  infermi,  pochi  rimasero 
colpiti  e pochissimi  ne  morirono  ; e ciò  era  argomento  per  sostenere  che  il  morbo 
non  era  contagioso:  invece  dal  Buffa,  dal  Galli,  dal  Marcolini,  dal  Pirondi,  dal  Pog- 
gioli e da  altri  sappiamo  che  negli  ospedali  e nelle  case  a coloro  che  curavano  od 
assistevano  gl’  infermi  frequentemente  il  male  s’  attaccava,  se  pure  1’  averlo  altra 
volta  patito  non  li  premuniva  dai  nuovi  colpi. 
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ammalando,  come  che  gravemente,  guarivano  (I);  ed  anche  si  videro  bam- 
bini nutrirsi  senza  danno  del  latte  di  madri  malate  di  tifo  (2).  1 vecchi 
eziandio,  se  non  quanto  gl’  infanti,  certamente  più  de’  giovani  e degli 
uomini  maturi  risistettero  agli  assalti  del  morbo,  ma  quando  n’  erano  so- 
prafTatti,  le  più  volte  non  se  ne  riscotevano  (3)  ; ed  anche  talvolta  i fan- 
ciulli, posti  in  triste  condizioni,  ammalavano  gravemente,  e non  pochi  vi 
lasciavano  la  vita  (4).  Nondimeno  può  dirsi  che  tutto  lo  sforzo  dell’  epi- 
demia si  facesse  contro  I’  età  giovanile  e la  matura  (5),  dove  più  gli  uo- 
mini, dove  più  le  donne  offendendo,  secondo  che  le  une  o gli  altri  ai 
pericoli  del  contagio  s’esponevano  (6);  ed  anche  secondo  i tempi  dell’epi- 
demia, essendosi  osservalo  che  quelli  che  prima  poco  furono  colpiti,  mag- 
giormente vennero  presi  di  mira  in  appresso  (7)  ; in  qualche  sito  ezian- 


(1)  Buffa  — Grossi  — Capsoni  — Palazzini  — Bruguolo  — Marcolini  — Sca- 
ramucci — Venturi  — Raikem  — Marchesani  B.  — Vinella  — Martini. 

(2)  Gobbetti  — Palloni. 

(3)  Capsoni  — Robolotti  — Brugnolo  — Berti  e Fràcastor  — Cecchini.  Il  dott. 
Antonio  Scaramucci  avvertiva  che  neppur  i vecchi  decrepiti  andarono,  a Sant’Elpidio 
di  Fermo,  esenti. 

(4)  Di  1360  fanciulli  ricoverati  in  un  antico  ospitale  militare  di  Udine,  la  mas- 
sima parte  infermava,  e 264  morivano  : le  malattie  si  dissero  febbri  gastriche , diarree 
dissenterie , ma  in  realtà  erano,  benché  mancasse  l’esantema,  veri  tifi  (Marcolini). 

(5)  Ricci  — Buffa  — Ramati  — Galli  — Grossi  (Regione  I)  — Robolotti  (Re- 
gione II)  — Brugnolo,  Zecchinelli  (Regione  III)  — Crespellani,  Mattioli  (Regione  IV)  — 
Moreschini,  Venturi  (Regione  V)  — Palloni,  Raikem  (Regione  VI)  — Marchesani  B., 
Palmaroli,  Vinella  (Regione  VII)  — Martini  (Regione  Vili). 

(6)  La  prevalenza  degli  uomini  è notata  da  Ricci,  Zecchinelli,  Berti,  Venturi, 
Palmaroli  e Martini  ; delle  donne  invece  da  Buffa,  Galli,  Lavagna,  Robolotti,  Chiarugi, 
Palloni.  Calcolava  il  Buffa  che  il  minor  sesso  formasse  i due  terzi  della  somma  intiera 
dei  malati,  ed  il  Galli  trovava  la  ragione  di  questa  preponderanza  tanto  nella  maggior 
attività  del  sistema  assorbente  cutaneo  delle  donne,  quanto  nella  più  lunga  diipora 
eh’  esse  facevano  nelle  case  e ne’  luoghi  chiusi  principalmente  nell’ assistere  ai  malati: 
i medici  di  Cagliari,  per  convincimento  o per  biasimevole  condiscendenza  negatori 
del  contagio,  spiegavano,  secondo  che  scrive  il  Martini,  1’  andar  salvi  dal  morbo  i 
fanciulli  e la  maggior  parte  delle  donne  col  dire  che  quelli  aveano  gli  organi  in 
piena  forza  e pierò  il  sangue,  e queste  erano  abituate  a vita  casalinga  e meno  espo- 
ste agl’ insulti  dell’aria.  Lo  Zecchinelli  invece  scorgeva  il  motivo  dell’ ammalare  mag- 
giormente gli  uomini  in  ciò  che  più  assai  delle  donne  frequentano  le  osterie,  le  bettole, 
esercitano  i varj  mestieri,  popolano  le  diverse  botteghe  ecc. 

(7)  Ad  Udine,  per  esempio,  le  donne  e i vecchi  che  nel  primo  semestre  andarono 
presso  che  immuni,  ammalarono  nel  secondo  (Marcolini). 
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dio  la  differenza  tre  ì due  sessi  fu  nulla  o lievissima  (I).  Nè  la  mortalità 
teneva  sempre  giusta  proporzione  con  la  facilità  a subire  il  morbo  (2)  , 
affatto  invertita  la  vedevano  il  Ricci  ed  il  Buffa  quantunque  medicassero 
in  provincie  l’ima  all’altra  vicina  (3).  Ma  tale  differenza  la  si  osservava 
principalmente  paragonando  i poveri  e gli  agiati  ; imperocché  quanto  a 
questi  era  facile  cansare  il  morbo,  altrettanto,  se  colti,  ricsciva  loro  peri- 
coloso : degli  autori  che  hanno  avvertito  simile  fatto  (4),  alcuni  hanno  an- 
che procurato  di  darne  la  ragione.  Così  il  Brugriolo  diceva  morire  più  ricchi 
od  agiati  che  poveri  perchè  nelle  case  private  gli  assistenti  incauti , con. 
estemporanee  sollecitudini  disturbavano  nei  malati  le  placide  secrete  opera- 
zioni della  vitalità ; e Biagio  Marchesani  dava  colpa  della  maggiore  mor- 
rìa  in  parte  all’  essere  le  persone  doviziose  meglio  nutrite  ed  eccitate  da 
bevande  spiritose , in  parte  alle  medicine  contrarie  all’indole  del  male; 
onde  che  i poveri  che  non  poterono  comprare  di  coteste  medicine  furono 
meglio  garantiti  dalle  sole  forze  della  natura:  qualche  cosa  di  simile  di- 
ceva il  Porrini  di  Pontremoli  (5),  il  quale  anche  trovava  efficace  preser- 
vativo in  certe  diarree  di  materie  bianche , lattee  o cenerine,  che  probabil- 
mente non  erano  se  non  forme  di  tifo  lieve.  Maggiormente  predisposte  da 
parecchi  si  dissero  le  persone  robuste  (6),  da  altri  per  il  contrario  le 
gracili,  le  infermicele  o per  qualsiasi  causa  affievolite  (7)  : opposte  senten- 
ze che  non  possono  essere  spiegate  se  non  dalle  diverse  circostanze  in  cui 
si  sono  trovati  coloro  che  così  giudicavano,  ovvero  dal  diverso  modo  con 
cui  consideravano  la  cosa  : verisimilmentc  i più  robusti  di  preferenza  veni- 


(1)  A Feltre  (Brugnolo),  a Perugia  (Massari),  a Volterra  (Raikem  e Bianchi). 

(2)  Il  Brugnolo  non  trovava  che  la  differenza  di  Ij5  in  più  dal  lato  degli  uomini, 
sebbene  nell’  ammalare  fossero  essi  pari  o presso  che  pari  alle  donne. 

(3)  Nell’  ospedale  la  Genarala  di  Torino  furono  accolti  908  uomini  e 672  donne  : 
di  queste  morirono  131  (19  per  100),  di  quelli  150  (16  per  100).  Per  P opposto  ad 
Ovada  nella  provincia  d’  Alessandria  il  Buffa  contava  bensì  che  due  terzi  de’  suoi 
malati  erano  donne,  ma  il  maggior  pericolo  lo  vedeva  dalla  parte  degli  uomini. 

(4)  Buffa,  Brugnolo,  Marcolini,  Thiene,  Crespellani,  Mattioli,  Porrini,  Marchesani 
Biagio. 

(5)  In  generale,  scriveva  quel  medico,  guarivano  gli  ammalati  delle  campagne 
male  alloggiati  e governati  direttamente  dalla  natura. 

^6)  Ramati,  Galli,  Palazzini,  Marcolini,  Crespellani,  Moreschini,  Venturi,  Mar- 
chesani Biagio. 

(7)  Buffa,  Cerri,  Canella,  Valli,  Chiarugi. 
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vano  assaliti  perchè,  meno  cauti  o più  bisognosi,  prendevano  a fare  con 
il  male,  o vi  si  preparavano  con  la  crapula,  o qualsiasi  altra  intempe- 
ranza (I).  Dove  ne  fu  tenuto  conto,  la  mortalità  apparve  maggiore  nella 
città  che  nella  campagna  (2),  ivi  essendo  trasportati  gl’  infermi  anche 
carapagnuoli,  forestieri  e vagabondi,  per  essere  curati  nell’  ospedale,  e 
soprattutto  i più  gravi  e disperati.  Comparando  poi  il  numero  delle  morti 
dentro  gli  spedali  e nelle  case  si  trova  che  di  solito  più  furono  in  queste 
che  in  quelli  (3)  ; la  quale  differenza  pare  non  possa  aver  altra  ragione 
che  nel  fatto  del  tenace  traticnimenlo  del  contagio  e della  più  facile  sua 
moltiplicazione  ne’  luoghi  chiusi  c negli  altri,  come  generalmente  nelle 
case  private  in  cui  facevansi  i sequestri,  dove  meno  osservati  erano  i 
precetti  di  buona  igiene,  o dove  mancavano  quelle  favorevoli  circostanze 
che  in  altri  siti,  anche  per  semplice  accidente,  si  trovavano  (4)  : oltre 
che  nelle  case  private  era  più  facile  che  venisse  turbato,  o di  troppo  tra- 
vagliato co’  medicamenti  un  morbo  che  voleva  piuttosto  essere  biande- 
mente  trattato  od  ajutato  nella  naturale  sua  risoluzione,  quando  pure  non 
bastassero  a vincerlo  le  sole  forze  dell’  organismo  (5).  In  breve  valgonp 


(1)  Lavagna,  Capsoni,  Robolotti,  Marchesani  B. 

(2)  Il  Brugnolo,  ad  esempio,  per  Feltre  trovava  la  mortalità  di  19.36  per  100 
nè  viliaggj,  di  quasi  30  nelle  case  di  città  e nello  spedale  presi  insieme. 

(3)  Mortalità  su  100  malati 


Negli  ospedali 

Nelle  carceri 

Nelle  case 

di 

18.94 

- — 

19.05 

Lombardia 

19.80 

— 

40.00 

Feltre 

26.15 

— 

31.48 

Padova 

34.90 

15.40 

20.42 

Vicenza 

(4)  L’  ospedale  di  Pontremoli,  fatto  come  all1  improvviso  nell’  urgenza,  mancava 
di  molte  cose  ; ma  le  stanze  erano  grandi  e spaziose,  le  serrature  delle  finestre 
e delle  porte  mal  fatte  e senza  vetri,  in  conssguenza  di  che  l’  aria  vi  circolava  con 
tutta  la  libertà,  e le  malattie  vi  finivano  felicemente  (Porrini). 

(5)  A Roma  la  mortalità,  che  nell’  insieme  teneva  la  proporzione  di  28  su  100, 
giunse  fino  all’  altra  di  40  per  centinajo  ; e di  tale  aumento  vennero  incolpati  gli 
stimolanti  ed  altri  indebiti  metodi  di  cura.  Nell’  ospedale  di  S.  Giovanni  di  Dio,  dove 
facevasi  cura  semplice  ed  antiflogistica,  i morti  non  furono  più  di  4 per  100,  secondo 
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in  questo  caso,  se  non  tutte,  parte  delle  medesime  ragioni  che  vennero 

% 

addotte  per  ispiegare  come  più  pernicioso  fosse  il  morbo  tra  le  persone 
agiate  che  tra  le  povere  ; e se  quelle  non  bastano  a spiegare  la  differenza, 
non  pare  che  a dissipare  ogni  dubbio  sia  capace  lo  specioso  motivo  ad- 
dotto dal  Thiene  (I).  In  oltre  nè  sempre,  nè  dappertutto  fu  così  : a Vi- 
cenza, ad  esempio,  la  perdita  ne’  lazzaretti  fu  assai  più  alta  che  nelle 
case  e nelle  carceri,  essendo  che  quelli  erano  popolate  dalla  feccia  degli 
infermi  ridotti  all ’ esaurimento  per  ogni  sorte  di  passività  sofferte  (2). 
Ma  questa  sola  ragione  è proprio  sufficiente,  quando  in  altri  lazzaretti, 

dove  la  popolazione  non  doveva  godere  per  copia  di  attività,  le  morti 

| 

erano  sempre  in  minor  numero  che  nelle  case  della  miseria  (3)  ? Giova 
altresì  tenere  presente  che  la  mortalità,  generalmente  considerata,  non  fu 
uguale  in  tutto  il  corso  dell’  epidemia,  lasciato  da  parte  l’ influsso  delle 
stagioni,  di  cui  dicemmo  : essa  scemava  coll’  andar  del  tempo,  di  modo  che 


TOttaviani;  nondimeno  anche  a S.  Gallicano,  dove  il  Poggioli  non  adoprava  punto 
il  salasso,  le  perdite  non  furono  maggiori,  tenuta  la  medesima  proporzione,  di  5. 
Parimente  il  primo  dei  Marchesani  attribuiva  alla  diversa  cura  la  grande  moria 
negli  Abruzzi,  relativamente  alla  poca  di  Capua.  Ma  forse  qui  si  dà  troppo  peso  al 
modo  di  medicare,  non  avvertendo  che  negli  Abruzzi  v’ erano  delle  circostanze  spe- 
ciali, perchè  il  morbo  infierisse  : delle  diverse  cure  poi  faremo  parola  più  oltre. 

(1)  Il  Thiene,  partendo  dalla  sentenza  ab  assuetis  non  fit  passio , credeva  che 
« il  contagio  tifico,  applicato  alla  fibra  molto  sensibile  ed  irritabile  de’signori  ( ricchi , 
agiati ),  perchè  straniera  all’  azionò  delle  potenze  nocive  vi  risveglia  movimenti  in- 
normali, forti  e pericolosi  : e che  all’  opposto  quell’  identico  contagio  applicato  alla 
fibra  delle  persone  popolari,  perchè  incallita  ed  abituata  all’  azione  delle  potenze 
nocive  medesime,  non  vi  suscita  che  accidenti  leggieri....  Le  potenze  nocive  agiscono 
con  maggiore  o minore  violenza  a norma  che  sono  più  o meno  eterogenee,  o disaffini 
al  guasto  della  fibra  vivente  (Bilancio  medico  ecc.  p.  26)  ». 

(2)  L’Autore  metteva  innanzi  quest’  avvertenza  per  rimuovere  la  manifesta  con- 
traddizione alla  massima  poco  prima  espressa  che  la  maggiore  mortalità  negli  agiati 
in  paragone  di  quella  de’prigioni,  era  effètto  dell’avere  spiegato  il  veleno  tifico  nei 
primi  tutta  la  forza  della  eterogeneità , e nei  secondi  tutta  la  blandizie  della  omo- 
geneità  (p.  27).  Ma  è da  meravigliare  che  uomo  si  giudizioso,  quale  fu  il  medico 
vicentino,  andasse  raspando  per  questa  via  una  spiegazione,  cui  tosto  si  contrappone 
il  fatto  della  quotidiana  osservazione  che  ne’  luoghi  palustri  i poveri  coloni  male  si 
sottraggono  al  maligno  influsso  del  miasma  cui  da  tanto  tempo  sono  in  continuo 
contatto. 

(3)  Nel  lazzaretto  di  Rovigo  la  mortalità  fu  di  16.1  per  100;  fuori,  nelle  case 
della  miseria , maggiore  (Gobbetti). 
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nell’ intiera  Lombardia  da  18.96  per  100  ehe  era  nel  1817  andò  a 14.54 
nei  primi  5 mesi  dell’anno  successivo,  I’  11  Maggio  essendosi  chiusi  gli 
ospedali  provvisori  eretti  per  ricovero  degl’  infetti  di  febbre  petecchiale, 
non  perchè  spento  affatto  il  contagio  nello  Stato  Lombardo,  ma  perchè 
generale  era  la  declinazione  del  morbo  (I). 

L’ Omodei  ha  detto  che  nel  tempo  in  cui  regnò  il  tifo  petecchiale 
niun  altro  morbo  fu  epidemico  (2)  ; ma,  oltre  che  egli  non  seguiva,  sic- 
come vedemmo,  I’  epidemia  in  lutto  il  suo  corso,  non  gli  si  potrebbe 
concedere  tale  proposizione  se  non  nel  senso  niun’  altra  malattia  aver 
avuto  dominio  sì  ampio  quanto  il  tifo  predetto  ; imperocché  in  parecchi 
luoghi  della  stessa  Lombardia  e de’  paesi  vicini  troviamo  notizie  di  morbi 
diversi  che  nel  colmo  stesso  dell’  epidemia,  o quaudo  già  era  avviata,  furono 
abbastanza  diffusi  per  dirli  essi  pure  popolari . Così  in  tutta  la  parte  bassa 
del  Bresciano  nell’  estate  del  1817,  per  ciò  che  ne  scrisse  il  dott.  Gorno, 
fu  epidemico  il  colera  nostrano  (3)  j nella  provincia  di  Cremona  v’  ebbero 
in  prima  ed  insieme  con  il  morbo  principale  la  dissenteria  (4),  la  scarlat- 
tina, l’angina  tonsillare,  la  migliare  (5),  il  vajuolo  (6);  le  quali  due  ul- 
time malattie  erano  altresì  nel  Novarese,  dove  il  Ramati  osservava  I’  una 
benigna,  grave  I’  altra,  cioè  la  migliare,  ed  entrambi  mai  congiunte  fra 
loro,  ovvero  con  la  febbre  petecchiale,  quantunqne  all’  autore  avvenisse 
di  vedere  più  volte  coabitare  insieme  cotesti  malati  (7).  Similmente  il  Dottore 
Robolotli  notava  ehe  tali  esantemi  non  avevano,  siccome  non  ebbe  Io  stato 


(1)  Non  solamente  ilei  1818,  ma  anche  nel  1819  continuava  la  febbre  petecchiale 
sotto  forma  epidemica  in  diversi  paesi  della  provincia  di  Milano  e di  altre  di  Lom- 
bardia ( Omodei , Prosp.  cit.  In:  Ann.  un.  Med.  XVII  227). 

(2)  Ann.  cit.  XXIV  336. 

(3)  Ivi  1831  LX  408. 

t4)  La  dissenteria  non  era  spesse  volte  che  una  delle  molte  forme  del  morbo 
petecchiale  (Cerioli). 

(5)  Robolotti. 

(6)  Con  il  vajuolo  erano  anche  a Viadana,  presso  Casal  maggiore,  flemmasie  erisi- 
pelacee,  e nel  1816  manifestissime  mostravansi  le  febbri  petecchio-migliari  (Palazzini). 

(7)  La  migliare  con  esantema  rosso  ed  opaco  in  alcuni,  cristallino  in  altri,  e con 
amandue  talvolta  su  la  stessa  persona,  offendeva  al  pari  della  petecchia  di  preferenza 
i giovani  ed  i robusti.  — Il  Jemina  pure  dichiarava  di  non  aver  mai  veduto,  durante 
12  anni  di  esteso  pratico  esercizio  in  luoghi  infestati  dalla  migliare,  quest’  esantema 
complicato  con  febbre  petecchiale,  e per  queste  ed  altre  ragioni  concludeva  che  i due 
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dell’aria,  veruna  azione  sul  corso  della  sovrastante  epidemia.  Fuori  ancora 
di  Lombardia  e d,el  Piemonte  troviamo  presenti  gli  stessi  morbi  e pur 
sempre  indipendenti  ; anzi  può  dirsi  che  fosse  cosa  comune  a tutta  Italia, 
perocché  Berti  di  Verona,  Venturi  di  Sanseverino  di  Macerala,  Folcili  di 
Roma,  CLiarugi  di  Firenze,  Palloni  di  Livorno,  Marchesani,  Liberatore 
degli  Abruzzi,  Panvini  di  Napoli  fanno  menzione  di  vajuolo,  di  scarlat- 
tina, di  morbillo  (l),  ed  anche  di  migliare  (2).  V {pertosse  era  nel  Friuli  (3) 
c nelle  provincie  napoletane  (4),  dove  vagavano  altresì  gli  orecchioni  (5). 
Negli  stessi  luoghi  lamentavano  gli  autori  la  grande  frequenza  delle  diarree 
e delle  dissenterie  ; ma  queste  erano  in  parte  conseguenze  dei  cattivi 
cibi  (6),  in  parte  delle  sregolate  stagioni  (7),  se  pure  non  era,  come  altri 
avvertiva,  essa  medesima  una  forma  di  tifo.  Malattie  di  stagioni  erano 
altresì  le  pneumoniti,  c le  febbri  catarrali  e reumatiche  osservate  nell’ in- 


contagj  erano  di  natura  affatto  diversa  (Giorn.  della  Soc.  med.  -chir.  Parma  1815 
XV  81).  Per  l’opposto  il  dott.  G.  B.  Marianini  scriveva  una  dissertazione  latina  per 
provare  l’identità  del  contagio  petecchiale  con  quello  della  scarlattina  e della  miliare. 
( Circa  identitatem  contagii  petechialis,  scarlatini  et  miliaris  Tentamen.  Alexan- 
driae  1816). 

(1)  Il  vajuolo  fu  quasi  per  ogni  dove  benigno  (Venturi,  Folchi,  Palloni);  a 
Solmona  nondimeno  tolse  di  vita  200  fanciulli,  senza  che  veruno  de’  vaccinati  cor- 
resse pericolo  (Liberatore). 

(2)  Fanno  cenno  di  migliare  il  Folchi  ed  il  Liberatore  ; ma  verisimilmente  non 
erà  la  migliare  essenziale,  bensì  la  sintomatica  e forse  non  più  che  un  modo  di 
manifestarsi  della  comune  febbre  petecchiale.  Ricordiamo  che  anche  Raikem  e 
Bianchi  videro  a Volterra  nel  1816  una  febbre  migliare , la  quale  noi  mostrammo 
che  veramente  non  era  altro  che  scarlattina  migliforme  (della  scarlattina  avendo 
eziandio  la  peculiare  successione  dell’ anasarca),  quantunque  dall’ Omodei  la  si  volesse 
febbre  petecchiale  (Ann.  un.  Med.  XVII  219).  Il  Panvini  pure  fa  cenno  di  miliari , 
ma  soltanto  come  morbo  infantile,  negli  adulti  essendo  erisipele , angine  ecc. 

(3)  Marcolini  d’  Udine. 

(4)  Liberatore  (Abruzzo  ulteriore  II). 

(5)  Così  credo  si  debba  intendere  fosse  la  parotide  contagiosa  di  cui  dice  Biagio 
Marchesani. 

(6)  Porrini  di  Pontremoli. 

(7)  Nell’  estate  fresca  e piovosa  furono  in  Udine  diarree,  dissenterie,  coliche 
(Marcolini);  altrettanto  a S.  Severino  di  Macerata  dall’Agosto  all’Ottobre,  notti 
freschissime  essendo  succedute  a calde  giornate.  Nel  II  Abruzzo  ulteriore  la  dis- 
senteria da  Giugno  a Settembre,  quando  stragrande  era  il  caldo,  infierì  specialmente 
tra  i fanciulli  (Liberatore). 
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verno  e nella  primavera  a Venezia,  Verona,  Roma,  Volterra  e Messina, 
siccome  le  sinoche  e le  intermittenti  nella  state  e nell’  autunno  avvertite 
dal  Galli,  dal  Venturi,  dal  Folcili  : nondimeno  in  qualche  luogo  venne  no- 
tato che  tali  malattie  c simili  altre  intercorrenti  partecipavano  de’  carat- 
teri della  dominante  epidemia,  o per  meglio  dire  sentivano  esse  pure  gli 
effetti  d’  una  delle  cause  principali  che  avevano,  se  non  prodotta,  preparata 
e sempre  mai  aggravavano  1’  epidemia  medesima,  cioè  del  cattivo  alimento ; 
donde  poi  il  gastricismo,  vermi  ecc.  che  parecchi  segnarono  come  complica- 
zioni o segni  di  generale  morbosa  costituzione,  ovvero  di  genio  epidemico  (l). 
Affatto  straordinaria  invece,  ma  ristretta  ad  un  solo  luogo,  fu  la  peste  di 
Noja,  già  descritta  nel  precedente  anno,  la  quale  scoppiò  nell’atto , dice  il 
Marchesani,  che  dominava  la  petecchia  (2).  Niuna  poi  delle  intercorrenti  ma- 
lattie fu  tanto  singolare  quanto  V influenza  o catarro  epidemico  che,  dopo 
inverno  freddissimo  pieno  di  geli,  d’umidità  e di  nebbie,  sorgeva  nella  mag- 
giore città  della  Sardegna  tra  il  finire  di  Marzo  ed  il  principio  d’Aprile  18-16 
quando  giungeva  al  colmo  l’incostanza  dell’atmosfera  (3):  più  migliaja  di 
cittadini,  scrive  lo  storico  Martini,  furono  tocchi,  ma  pochi,  vecchi  o già 
affetti  da  lisi  polmonare,  ne  rimasero  vittime.  Quest’  influenza  valse  a per- 
suadere alcuni,  servì  di  strumento  ad  altri  per  far  credere  che  anche  le 
febbri  nervose,  o gastrico-nervose  che  alìliggevano  Cagliari  fin  dal  principio 
dell’  anno  altro  non  erano  che  infreddature  provenienti  dalle  continue  e tra- 
grandi mutazioni  dell’aria  (4).  È poi  degno  di  nota  che  in  tale  tempo  non 
v*  ha  memoria  che  catarro  epidemico  fosse,  non  pure  in  Italia,  ma  in  qual- 
siasi parte  d’Europa,  e per  trovarlo  bisogna  andare  nell’altro  emisfero,  dove 
nell’autunno  e nell’  inverno  era  largamente  diffuso  negli  Stati  Uniti  per  pas- 
sare quindi  nel  Brasile  (5). 


(1)  V.  Galli,  Sette,  Penada,  Marcolini,  Raikem  ecc. 

(2)  Il  medesimo  Autore  fa  sapere  che  nel  Napoletano  in  tale  tempo  v’ ebbe  anche 
epizoozia  tra  i buoi. 

(3)  Particolarmente  ciò  avvenne  nei  giorni  25  Marzo,  1,5,6  e 15  Aprile:  in  uno 
stesso  giorno  il  termometro  segnava  differenze  di  8 in  9 gradi. 

(4)  Da  un  Manifesto , pubblicato  il  25  Aprile,  appariva  che  in  Cagliari  fossero 
allora  583  malati,  de’  quali  soli  180  di  febbri  tifiche,  gli  altri  per  la  maggior  parte 
di  catarro.  Forse  si  volea,  soggiunge  il  Martini,  tranquillare  il  popolo  diminuendo  il 
numero  dei  veri  infermi  per  l’influsso  epidemico  (p.  279). 

(5)  Hirsch,  Handb.  der  histor.  geogr.  Pathol.  I 281. 
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Ma  in  qual  modo  prooacciossi  di  tener  lontano  il  morbo,  ovvero  di 
scemarne  gli  effetti? 

L’Omodei,  dopo  aver  detto  che  la  dottrina  della  perservazionc  si  ri- 
solve in  due  fatti  generali  - impedire  il  commercio  cogli  ammorbati,  puri- 
ficare le  persone  e le  robe  infette  ; c messo  per  fermo  non  esservi  che 
un  solo  preservativo  non  toccare ; con  la  scorta  di  tali  principi  esa- 
minava T insieme  de’  provvedimenti  adottati  dal  Magistrato  centrale  di 
Sanità  della  Lombardia  contro  1’  epidemia  petecchiale  del  1817  e 1818,  e 
ne  traeva  che,  malgrado  le  grandi  spese  (I),  le  imposte  restrizioni  alla  li- 
bertà civile  e le  praticate  diligenze,  il  morbo  non  ebbe  ritegno  nel  progre- 
dire, nè  parve  pur  moderato  o mite  negli  effetti.  E ciò  avveniva  per  diverse 
ragioni,  ma  principalmente  perchè  : 1°  non  bene  si  provvide  a scoprire  e 
separare  i malati  ; 2°  gl’infermi  erano  trasportali  in  lontani  paesi  e rac- 
colti in  grande  spedali;  3°  non  interdetto  il  commercio  delle  cose  ammor- 
bate; 4°  ommessa  la  purificazione  dei  sospetti  e dei  risanati  (2).  11  con- 
tagio petecchiale,  se  non  ha  bisogno  delle  tremende  provvisioni  che  sono 
indispensabili  contro  la  peste,  la  separazione  è per  esso  ancora  1*  unico  ri- 
medio : la  quarantena,  quantunque  modificata,  è pur  sempre  necessaria.  Oc- 
corre un  buon  ordinamento  sanitario  « onde  si  pervenga  a scoprire  solleci- 
tamente l’infetto,  e con  pari  sollecitudine  si  possa  provvedere  alla  separa- 
zione del  malato  e alla  purificazione  delle  robe  e delle  persone  che  diretta- 
mente  o indirettamente  hanno  trattato  con  esso.  Le  quali  faccende  non 
possono  riuscire  di  esecuzione  sommamente  difficile,  attesa  la  particolare 
natura  di  questo  contagio  di  non  riprodursi  nell’  individuo  infermo  se  non 
dopo  quattro  giorni  di  febbre ; il  che  non  solamente  dà  tempo  di  adottare 
le  convenienti  provvisioni  per  interdire  il  commercio  al  malato,  ma  ci  au- 
torizza a ridurre  la  contumacia  di  sospetto  allo  strettissimo  tempo  necessa- 
rio (due  o tre  giorni)  per  ripurgare  la  superficie  e le  vesti  dell’  individuo 
caduto  in  suspeccione  siffatta.  Perciocché,  se  il  caso  facesse,  che  ad  onta 
delle  personali  purificazioni,  cotesto  individuo  cadesse  nel  morbo,  siccome 
per  un  certo  tempo  sarebbe  da  tenersi  sotto  sorveglianza  sanitaria,  onde 
assoggettarlo  a immediato  sequestro  ai  primi  segni  di  malattia  febbrile  qua- 


(1)  Nel  solo  anno  1817  si  spesero  circa  due  milioni  di  lire  italiane,  e si  stam- 
parono più  regolamenti,  istruzioni,  avvisi,  discipline  ecc.  sull’  argomento  della  petec- 
chia che  non  se  ne  fossero  pubblicate  in  tutti  i secoli  addietro. 

(2)  Prosp.  cit.  In  : Ann.  un.  Med.  1823  XXVII  218,  318. 
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luhque,  nessun  danno  verrebbe  dal  suo  infermarsi  a coloro  con  cui  avesse 
trattalo,  dacché  sarebbe  separato  dal  commercio  comune  assai  prima  d’es- 
sere divenuto  capace  di  partecipare  l’infezione  ad  altrui  (1)».  La  quale  re- 
cisa determinazione  di  tempo  non  solo  fa  contrasto  con  il  riguardoso  giudizio 
di  altri  valenti  autori  (2),  ma  presto  appare  inetta  a dar  fondamento  a 
tutto  un  ordinamento  di  medica  polizia,  dal  momento  che  non  sempre  è 
possibile  segnare  con  precisione,  come  importerebbe  in  questo  caso,  il 
principio  della  malattia  e meno  ancora  quello  d’  un  suo  sintoma,  sia  pure 
de’  più  rimarchevoli  ; perocché  anche  la  febbre  non  sempre  esordisce  ma- 
nifesta, nè  bene  si  distingue  fra  mezzo  I’  insieme  d’  indecisi  turbamenti 
che  forma  il  malessere  o lo  stadio  de’  prodromi  5 Senza  dire  eh’ essa  può 
ancora  affatto  mancare,  pur  apparendo  copiose  le  petecchie,  siccome  più 
oltre  per  molti  esentpj  verrà  mostrato.  D’altra  parte  l’ Omodei  affermava 
che  tale  comunicazione  non  avveniva  prima  dell’  anzidetto  giorno,  fosscvi 


(1)  Ivi  p.  276. 

(2)  « Difficile  torna  il  determinare  il  giorno  della  malattia  nel  quale  gli  am- 
malati incominciano  0 cessano  di  esalare  il  contagio  ( Frank  Giuseppe,  Trat.  di 
Med.  prat.  auiv.  Milano  1843  Voi.  I P.  II  40)  ».  — Hildebrand  nel  5°  stadio,  o perioda, 
nervoso , che  cominciava  1’  ottavo  giorno,  metteva  la  massima  potenza  contagiosa 
del  tifo,  senza  niegare  che  anche  prima  non  potesse  trasmettersi  ; ma  allora  il 
veleno  contagioso , sviluppato  e dilatato  ne’  periodi  anteriori  per  il  corpo , veniva 
maggiormente  sospinto  alla  sua  superficie  (Del  Tifo  contagioso.  Verona  1817  p.  84)  ; 
e più  oltre  soggiunge  che  la  nuova  materia  contagiósa  si  sviluppa  verisimilm'ènte  al 
comparire  dell’  esantema,  ciò  che  non  sempre  succede  nello  stesso  tempo  (p.  1551. 
Palloni,  meqtre  scriveva  che  ne’  primi  giorni  dell’  invasione  della  malattia  non  v’  era 
stato  mai  il  pericolo  di  communicarlo  ad  altri,  e che  questo  cominciava  soltanto 
quando  la  materia  contagiosa  veniva  trasportata  alla  periferia  dèi  corpo,  faceva 
pur  sapere  esser  egli  d’  avviso  che  tale  tempo  di  contagiosità  0 comunicabilità  sia 
varia  ne’  diversi  soggetti  essendo  relativo  alla  forza  della  malattia,  al  grado  della 
reazione  vitale,  allo  stato  della  febbre  e dèi  calore,  ed  alla  maggiore  0 minore 
disposizione  della  cute  alla  traspirazione  (Commentario  del  Morbo  petecchiale. 
Livorno  1819  p.  89.)  I più  recenti  scrittori,  il  Murchison  ad  esempio  (Die  Typhoiden 
Krankheiten.  Praunschweig  1867  p.  71),  lasciano  indeciso  in  quale  stadio  il  tifo  petec- 
chiale sia  maggiormente  contagioso  ; e del  pari  si  tiene  per  assai  varia  la  durata 
dell’ incubazione,  cioè  il  tèmpo  in  cui  il  contagio  rimane  latente:  il  predetto  Mur- 
chison dice  che  può  variare  da  poche  orè  lino  a 12  giorni,  mentre  altri  credette 
potesse  perdurare  parecchi  Mesi  (Ivi  p.  70). 
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o no  l’esantema  (I);  ciò  che  condurrebbe  a riguardare  per  sospetti  quasi 
tutti  coloro  che  in  tempo  di  epidemia  di  tifo  cadessero  in  malattia  feb- 
brile, per  le  difficoltà  che  involgono  la  diagnosi  del  tifo  ne’ primi  giorni  (2). 
L’  Omodei  era  pure  d’avviso  che  la  riproduzione  del  contagio  non  duri  nella 
convalescenza,  e che  se  iu  tale  tempo  il  tifo  si  trasmette,  ciò  succede  per 
effetto  dei  germi  separati  durante  il  perturbamento  febbrile,  rimasti  ap- 
piccati alla  cute,  massime  dov’  è rugosa,  o nascosti  tra  i capelli  e peli 
del  corpo  ; onde  che  il  convalesceute  cessa  d’  essere  apportatore  di  con- 
tagio, come  per  lunga  esperienza  1’  Autore  stesso  se  n’  era  accertato, 
quando  venga  raso  de’  capelli  e ben  lavalo  della  persona  (3).  Il  Murchison 
pure,  per  ciò  che  vide  nel  London  Fever  Hospital  non  crede  che  il  tifo 
petecchiale  sia  di  per  sè  contagioso  nella  convalescenza,  ma  divenga  tale 
in  causa  degli  abiti  che  l’ infermo  riprende  come  s’  alza  dal  letto,  e già 
infetti  allorquando  quegli  entrava  nell’  ospitale  (4).  Similmente  non  per 
altro  che  per  gli  atomi  contagiosi  che  se  ne  stanno  aderenti  tra  i capelli, 
tra  i peli  e la  barba  pareva  all’  Omodei  che  i cadaveri  potessero  riescire 
contagiosi;  e però  la  legge  che  vieta  di  tagliare  i corpi  delle  persone 
estinte  da  malattie  contagiose,  era  da  lui  biasimata  per  soverchiamente 


(1)  L’  Omodei  così  affermava  per  aver  veduto  molte  volte  che  tolti  dalle  case  gli 
infermi  nel  secondo  e terzo  giorno  di  febbre,  riconosciuta  in  appresso  eli  natura 
petecchiale , il  morbo  non  si  manifestava  poscia  nel  resto  della  famiglia,  quantunque 
quella  fosse  numerosa,  e quelli  si  fossero  giaciuti  nel  medesimo  letto  con  altri  della 
famiglia  medesima;  il  che  non  sarebbe  certamente  avvenuto , se  in  quel  primo  in- 
dividuo il  processo  della  contagiane  si  fosse  attivato  nei  primi  giorni  del  male 
(Ann.  un  Med.  XXIII  331).  L’  Haygarth  pure  fu  di  parere  che  il  tifo  si  comunichi 
prima  del  5°  giorno,  ma  poco  sicura  è la  prova  che  esibiva  di  tal  fatto,  siccome 
egli  stesso  avvisa. 

(2)  Prima  che  appaja  1’  eruzione,  la  diagnosi  di  tifo  è sempre  dubbia  ( Murchison 
Op.  cit.  p.  187),  e la  febbre  sorge  in  epoca  indeterminata  (Frank,  Op.  cit.  p.  22). 
L’  Aglietti  poi,  Proto-medico  delle  Provincie  Venete,  ne’  Cenni  intorno  all’  indole  ed 
al  trattamento  del  tifo  attuale  (Venezia  1817)  scriveva:  « il  tifo  egualmente  che 
ogni  altra  malattia  di  contagio,  non  essendo  che  un  risultato  composto  per  una 
parte  dell’  indole  speciale  del  miasma  contagioso,  e per  l’ altra  della  condizione 
particolare  dell’  individuo  sul  quale  quel  miasma  porta  la  sua  azione,  ne  viene  per 
conseguenza,  che  la  prima  impressione  del  contagio  sull’  individuo  produce  dei  sin- 
tomi, li  quali  diversificano  presso  che  all’  infinito  nei  singoli  infermi  (p.  10)  ». 

(3)  Ann.  un.  Med.  cit.  XX11I  336. 

(4)  Op.  cit.  p.  72. 
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severa,  ed  anzi  dannosa  perchè  tende  ad  impedire  la  coltura  dell’  anatomia 
patologica,  sì  utile  negli  avanzamenti  della  scienza  medica:  nondimeno  è da 
chiedere  se  le  notomie  come  ei  voleva  fossero  fatte,  cioè  non  prima  che 
la  putrefazione  abbia  distrutto  i germi  contagiosi,  di  cui  il  corpo  era 
bruttato  vivendo  (1),  avrebbero  poi  giovato  allo  studio  del  morbo. 

Neppure  sapremmo  accordarci  intieramente  con  I’  egregio  Autore 
allorquando  dice  che  se  meno  attaccaticcio  si  mostra  il  morbo,  ovvero 

non  fa  presa  sì  facilmente  nell’  incominciare  e nel  finire  come  nel  sommo 

dell’  epidemia,  ciò  non  avviene  « perchè  in  que’  periodi  esso  sia  diverso 

da  quello  che  è nel  periodo  di  mezzo,  o che  il  contagio  abbia  smarrito  il 

suo  vigore,  ma  perchè  ancor  fiacca  o prossima  a spegnersi  è quell’  occulta 
costituzione  dell’  aria  indispensabile  a render  atti  gli  individui  a risentirsi 
dell’  impressione  del  contagio  (2)  ».  E diciamo  non  poterci  accordare  riflet- 
tendo che  il  morbo  declinava  o finiva,  siccome  avea  cominciato  e progre- 
dito, in  mezzo  alle  più  diverse  stagioni,  la  costituzione  meteorologica  non 
avendo  mostrato  d’  aver  altro  influsso  in  fuori  di  quello  che  .hanno  i varj 
stati  dell’  aria,  buoni  o distemperati,  su  1’  andamento  de’  morbi  in  gene- 
rale : oltre  che,  se  le  cose  andassero,  a quel  modo  che  pareva  all’Omodei, 
come  spiegare  nella  stessa  provincia  il  finire  dell’epidemia  in  diversi  tempi, 
e più  ancora  la  possibilità  di  troncare  il  corso  dell’  epidemia  medesima, 
quando  sia  ristretta  in  piccolo  spazio,  od  almeno  di  spegnerla  in  breve 
tempo,  mediante  la  seperazionc  degl’  infermi,  gli  espurghi,  cd  altre  savie 
prescrizioni  di  medica  polizia?  Di  questi  benefici  effetti  s’ebbero  negli 
anni  di  cui  parliamo  notabili  esempj  (3),  e 1’  Omodei  medesimo  ne  cita 
de’  ragguardevolissimi  per  dimostrare  appunto  che  il  tifo  petecchiale  , 
benché  fatto  epidemico,  non  lascia  tuttora  di  lasciarsi  signoreggiare  da 
provisioni  condotte  colla  necessaria  prudenza  (4).  Piuttosto  consentiamo 
che  il  sequestro  domiciliare  degl’  infetti  non  riesce  in  pratica,  quando  si 
debba  largamente  estenderlo  e farne  provvedimento  generale,  comprendervi 


(1)  Ann,  un.  Med.  cit.  XXIII  396.  — Murchison,  avendone  fatta  malaugurata 
esperienza,  dichiara  indubbiamente  che  dai  morti  di  tifo  può  emanare  il  contagio 
(Op.  cit.  p.  72.) 

(2)  Ann.  un.  Med.  XXIII  402. 

(3)  Emiliani  Luigi,  Storia  di  un  tifo  petecchiale  nel  Comune  di  San  Vitale 
Provincia  di  Bologna.  In  Opusc.  Scient.  Bologna  1819  III  124. 

(4)  Ann.  un.  Med.  cit.  XXVII  278. 
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cioè  persone  e luoghi,  per  le  quali  e ne’  quali  è impossibile  tenere  reale 
ed  efficace  separazione  (l)  : pienamente  pure  ci  soscriviaino  nel  dichiarare 
utilissimi  i piccoli  ospedali,  ed  a preferirsi  le  infermerie  in  ciascun  Co- 
mune ai  grandi  ospedali  ne’  Distretti  o Circondarj  : in  quelli  la  mortalità 
è minore  che  in  questi,  e la  durala  della  malattia  v’è  anche  più  breve  (2). 
Egli  anche  faceva  osservare  che  tali  infermerie,  non  inspirando  nel  popolo 
delle  campagne  I’  avversione  in  che  si  tenevano  i lontani  ospedali  ( perchè 
erano  di  continuo  sotto  i suoi  occhi,  perchè  l’ avere  vicini  i proprj  cari  come 
che  ammalati  e Taverne  frequenti  notizie  era  quasi  non  essere  da  loro  separa- 
ti), porgevano  facilissima  opportunità  di  togliere  immediatamonte  il  malato 
dalle  famiglie,  e quindi  il  mezzo  più  diretto  di  far  argine  ai  progressi  del 
male,  siccome  nel  fatto  si  vide  succedere,  allorché  nel  principio  del  1818, 
fervendo  ancora  nella  provincia  di  Milano  la  febbre  petecchiale  in  forma 
epidemica,  vennero  eretti  in  parecchie  terre  di  tali  ospizj,  ehe  si  dissero 
depositi  comunali  : in  altri  distretti  invece  della  stessa  provincia  e nel 
medesimo  tempo  venne  decretato  a motivo  « dell’  invincibile  repugnanza 
de’  contadini  di  lasciarsi  trasferire  negli  spedali  appositi,  e per  evitare  i 
tristi  accideuti  sopravvenuti  in  quella  stagione  (invernale)  al  disagio  dei 
trasporti  » il  sequestro  nelle  proprie  case  di  tutti  gl’infermi  di  tifo;  ed  al- 
lora videsi  subito  un  aumento  di  malati  in  que’  Comuni,  e più  ancora 
sarebbero  cresciuti,  se  non  più  che  un  mese  sì  fatto  ordinamento  non 
fosse  durato  (3).  E nel  caso  rarissimo  che  nel  Comune  mancasse  un 
locale  opportuno,  piuttosto  che  affollare  i malati  in  distanti  ospedali, 


(1)  La  Commissione  di  Sanità  ridusse  la  condizione  del  sequestro  domiciliare 
pei  contadiui  ad  una  sola  camera  (Ann.  un.  Med.  1818  V 139).  « E non  è da  dire  di 
qual  danno  sia  tornata  questa  mal’  intesa  indulgenza  all’  estirpazione  del  morbo  ; 
chè  la  ristrettezza  e la  mal’  adatta  distribuzione  de’  tuguri  de’  villici,  le  costumanze 
di  famiglia,  i pregiudizj,  e la  naturale  avversione  di  sottostare  a restrizioni  di  cui 
non  8’  intende  lo  scopo,  hanno  fatto  si  che  il  sequestro,  in  luogo  di  corrispondere 
al  fine  d’  impedire  la  propagazione  del  morbo,  era  divenuto  mezzo  legittimo  di  pro- 
pagazione del  contagio;  perciocché  quella  separazione  riducevasi  nel  fatto  al  car- 
tello che  il  cursore  comunale  appiccava  alla  porta  dell’  ammalato  (Ivi  p.  327)  ». 

(2)  « Nel  1818  certamente  in  causa  del  minorato  affollamento  de’  malati,  la 
mortalità  negli  spedali  fu  minore  che  nel  1817  : ma  anco  in  quell’  anno  si  perdette 
il  15,  il  17  per  100;  quando  ne’ depositi  la  massima  mortalità  montò  al  5 per  100 
(Ivi  p.  343)  ». 

(3)  Ivi  p.  327,  339. 
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P Autore  accortamente  propone  di  raccoglierli  sotto  baracche  erette  in 
luogo  asciutto  e salubre , a breve  distanza  dal  paese  (I). 

Altri  pure  faceva  gran  conto  dei  piccoli  ospedali  e biasimava  \ 
sequestri  (2)  ; ma  anche  questi  ebbero  lodatori  e diedero  buon  frutto, 
secondo  appunto  ii  modo  e il  tempo  con  cui  poterono  essere  praticati. 
Così  P Antonini,  che  medicava  nelle  campagne  Udinesi,  non  esita  di  rac- 
comandare il  pronto  e severo  sequcstramento  delle  case  c delle  persone 
contaminate  come  P unico  mezzo  con  cui  si  possa  arrestare  sicuramente 
ed  estinguere  con  tutta  la  prestezza  il  miasma  del  tifo , avendo  egli  veduto 
che  in  tre  terre  (Maniago,  fìarcis,  Arba)  dove  i sequestri  vennero  operati 
la  proporzione  degl’  infetti  rispetto  al  numero  degli  abitanti  non  fu  mag- 
giore, termine  medio,  del  7 per  1 00 3 laddove  che  in  altro  Comune  (Toppo) 
in  cut  quelli  non  si  osservarono  tale  proporzione  saliva  a 45  : il  lazzaretto, 
altrove  cotanto  abborrito,  era  per  lui  casa  di  umanità  e di  salute  (3)  ; lo  Zec- 
chinelli  a Padova  notava  con  piacere  che  nelle  case  in  cui  il  sequestro  era 
custodito  dalle  guardie  della  Sanità  non  si  ebbe  in  generale  che  un  malato 
per  famiglia,  mentre  in  qualche  altro,  dove  non  fu  conosciuto  il  morbo, 
0 tardi  fu  denunziato  si  contarono  4 ed  anche  6 infetti  (4).  Ma  le  discipl i- 
ne  che  colà  vennero  prescritte  forse  erano  tali  che  soltanto  in  pochi  casi 
potevano  adattarsi  (5).  Ad  Udine  il  Marcolini  lamentava  che  i sequestri 


(1)  Ivi  p.  337. 

(2)  Così  il  Larber  dichiara  nessun  espediente  esser  tanto  efficace  per  la  profilassi 
del  tifo  contagioso  e d’  altri  simili  morbi  quanto  il  formare  ospedali  stanziali 
pe’  soli  ammorbati  e sospetti  ad  opportune  distanze,  e in  numero  relativo  al 
bisogno  delle  popolazioni  ; per  T opposto  vorrebbe  veder  abolito  la  pratica  di  seque- 
strare le  persone  infette  perchè  inutile  e vieta  disciplina  sanitaria,  una  delle  mag- 
giori cause  in  teonpo  di  contagio  dell’  universale  trepidazione  (Sui  pubblici  stabilimenti 
per  gl’  infetti  di  contagio.  Ricerche  scritte  1’  anno  1817.  Padova  1832  p.  71,  73). 

(3)  Il  tifo  contagioso  che  regnò  in  Maniago  ecc.  Venezia  1819  p.  60. 

(4)  Nai’razione  dell’  origine,  propagazione,  andamento,  cura,  esito  del  tifo  con- 
tagioso ecc.  Padova  1818  p.  22. 

(5)  « Le  discipline  sanitarie  consisterono  in  nieute  meno,  che  in  far  chiudere 
a chiave  in  due  stanze  isolate  ogni  tifico,  che  avea  modo  per  restare  a casa  sua, 
assieme  con  due  assistenti,  ai  quali  si  prescrisse  di  restare  sempre  peli’  anticamera, 
di  non  avvicinarsi  al  malato  che  nei  momenti  di  puro  bisogno,  di  lavarsi  subito 
faccia  e mani,  di  cangiarsi  spesso  di  vestiti  ecc.  Taluno  indossò  una  veste  apposita. 
Si  invigilò  perchè  la  nettezza,  la  ventilazione  0 le  fumigazioni  fossero  sempre  a 
dovere,  0 che  le  biancherie  fossero  tosto  trasportate  al  bucato  ecc.  ». 
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non  fossero  nella  pluralità  delle  famiglie  se  non  che  sequestri  di  nome, 
gli  espurghi  non  venissero  mai  eseguiti,  o si  facessero  tardi  e male  : 
nondimeno  con  meraviglia  vedeva  il  male  dalla  minorazione  di  grado 
proseguire  a quella  di  numero  , e giungere  in  fine  a spegnersi  (l). 

Fa  d’  uopo  in  oltre  distinguere  il  sequestro  domiciliare  dall’  altro  che 
s’  es|>iava  in  comune  ospizio  in  vario  modo  denominato  : il  don.  Redditi, 
malgrado  che  giudicasse  tale  provvedimento  peggiore  del  contagio,  in  quanto 
che  col  separare  dalla  famiglia  l’essere  il  più  caro  può  prodursi  patema  d’  ani- 
mo deprimente  e quindi  predisposizione  a contrarre  il  morbo,  scriveva  « se 
un  tal  sistema  praticalo  fosse  nei  soli  indigenti,  in  quegli  che  sono  co- 

stretti ad  abitare  delle  case  umide  e ristrette,  sì  certamente  che  con- 
templar si  potrebbe  per  uno  dei  mezzi  efficacissimi  per  non  diffondere  la 
malattia,  e che  praticar  si  dovrebbe  da  tutti  (2)  ». 

ISiuno  poi  non  farà  plauso  all’  Omodei  quando  dice  che  il  solo 

modo  di  superare  le  difficoltà  che  s’  incontrano  a frenare  ed  estinguere  il 

contagio  fatto  epidemico,  consiste  nell’ operare  in  guisa  che  tale  non  diven- 
ga, nell’  assalire  cioè  gagliardamente  il  morbo  quando  ancora  regna  sotto- 
forma sporadica  (3).  Ma  per  ciò  occorre  accordo  negl’  intenti,  sollecitudine 
e vigoria  nel  provvedere,  ed  insieme  quell’  intelligente  ubbidienza,  che  della 
sommessione  alla  legge  fa  una  forza,  un  efficace  ajuto;  cose  tutte  che 
pur  troppo  più  spesso  dobbiamo  lamentando  desiderare,  di  quello  che  ral- 
legrarci possedendole  : dove  per  altro  accadde  di  ottenere  sì  pronta  e con- 
corde azione,  il  beneficio  fu  altresì  grandissimo  ; e parecchi  casi  narrati 
dal  Pirondi  ne  sono  testimonianza  tanto  più  valevole,  quanto  che  avven- 
nero in  luoghi  e tra  gente,  che  ad  ogni  cosa  nuova  è generalmente  av- 
versa, perchè  appunto  non  ne  comprende  la  ragione  (4).  La  quale  igno- 


(1)  La  Costituzione  dei  Tifi  di  Udine  nei  due  ultimi  Quartali  del  1817.  Venezia 
1818  p.  53,  59. 

(2)  Osservaz.  medico  critiche  ecc.  Firenze  1817  p.  22. 

(3)  Ann.  un.  Med.  XXVII  277. 

(4)  Essendo  stato  notato  in  varie  ville  del  Reggiano  e del  Modenese  che  i malati 
di  tifo  aumentavano  rapidamente  dopo  che  qualche  funzione  era  stata  celebrata  nella 
chiesa  per  implorare  dal  cielo  misericordia,  « gli  stessi  Parrochi  con  lunghi  discorsi 
pastorali  disonerarono  dalla  messa  chiunque  avesse  nella  propria  casa  petechizzanti  : 
non  permisero  ai  convalescenti  d’  entrare  in  chiesa,  se  non  dopo  i necessarj  espurghi 
e la  quarantena  ; e chiesero  soccorso  ai  Podestà  onde  ponessero  una  guardia  alla 
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ranza  se  è venia  per  il  volgo,  niuna  scusa  v’  ha  per  la  trascuraggine  o 
rilassatezza  di  coloro  cui  incombeva  d’invigilare  l’esatta  osservanza  delle 
leggi  statuite:  ed  errori  anche  in  alto,  cioè  nell’elezione  e nell’ordina- 
mento delle  cautele  e delle  discipline  per  rimuovere  od  infrenare  il  morbo: 
errori  gravissimi  non  dirò  per  mal  animo,  ma  per  poca  accortezza  nel 
prevedere,  per  titubanza  nel  deliberare,  per  mal  calcolata  parsimonia, 
o perchè  non  si  conoscesse  il  nemico  con  cui  s’ avea  da  combattere,  o 
perchè  si  nutrissero  fallaci  speranze,  dimenticando  in  ogni  caso  gli  am- 
monimenti dell’esperienza  (I).  Ma  più  che  l’oblivione  a Cagliari  v’ebbe 
lo  sprezzo  dell’  esperienza,  imperocché  di  proposito,  a fini  di  tranquillità  , 
interna  e di  commercio,  si  negava  dai  Magistrati,  buona  parte  de’  medici 
per  cecità  o codardia  annuente,  il  contagio  ; se  non  clic  la  triste  menzogna 
come  non  valse  a confortare  i miseri  abitanti,  neppure  servi  a far  togliere 
le  rigorose  cautele  sanitarie  che  nei  porti  del  Mediterraneo  rispetto  alla 
Sardegna  erano  state  comandate  (2).  Ma  c pur  giusto  dire  che  gravissime 
difficoltà  sorgevano  contro  i migliori  ordinamenti  di  medica  polizia,  es- 
sendo che  non  solamente  al  morbo,  ma  alle  angustie  della  penuria,  allo 
squallore  della  miseria  si  dovea  riparare  : nè  dalle  provvidenze  annonarie, 
siccome  dalle  mediche  usciva  sempre  il  desiderato  benefizio;  chè  alla 
buona  intenzione  non  andava  pari  la  maturità  e l’antiveggenza  de’ con- 
sigli, o rimaneva  sopraffatta  dalla  grandezza  stessa  de’  bisogni,  dalle  male 
arti  c dall’  ingordigia  degl’  incettatori  (3).  Insipienza  e malvagità  a cui 


porta  della  chiesa  che  escludesse  tutti  gl’  infetti  o sospetti  della  villa,  gli  stranieri, 
i vagabondi  : e incontanente  questa  disposizione  fu  coronata  dal  più  felice  successo 
con  pronto  scemamento  de’  petechizzanti  (Cenni  su  1’  indole  contagioso  della  Febbre 
che  ora  infesta  gli  abitanti  della  Città  e Provincia  di  Reggio.  Reggio  1817  p.  10). 
— Il  Galli  di  Pernate,  il  Venturi  di  San  Severino  delle  Marche  osservarono  parimente 
che  il  morbo  cresceva  dopo  le  adunanze  di  popolo  o nelle  chiese  o nelle  fiere. 

(1)  A Torino,  ad  esempio,  non  fu  aperto  un  ospitale  particolare  per  gl’infetti 
di  tifo,  che  quando  ne  furono  pieni  gli  altri  della  città  (Ricci). 

(2)  Martini,  Storia  di  Sardegna.  Cagliari  1852  p.  278. 

(3)  Narra  il  Colletta  che  il  governo  di  Napoli  per  alleviare  la  carestia  impedì 
1’  uscita  delle  granaglie,  sminuì  poi  tolse  ogni  dazio  all’  entrata,  e in  fine  la  invitò 
con  ricchi  premj,  de’  quali  godendo,  come  vuol  ragione,  i venditori  non  i consu- 
matori del  genere  premiato,  si  accrebbe  la  fortuna  dei  commercianti,  ma  niun  sol- 
lievo si  arrecò  a’ poveri.  Il  monopolio  aggravò  la  penuria;  il  governo  non  seppe 
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per  consolazione  dell’  animo  vuoisi  contrapporre  la  gara  con  cui  i privati 
e le  caritatevoli  congregazioni  vennero  in  ajuto  della  pubblica  calamità. 
Cosi  ancora  iu  questi  anni  1’  Arciconfraternita  di  Santa  Maria  della  Mise- 
ricordia di  Firenze  diè  prova  di  quella  pietà  e zelo  che  altre  volte  avea 
mostrato,  e per  cui  massima  gratitudine  e riverenza  eranle  venute  : come 
cosa  ammirabile  poi  fu  notato  che,  nonostante  la  maggior  abnegazione 
nell’  adempiere  tutti  gli  ulìlzj  del  loro  istituto,  pochissimi  de'  confratelli 
morirono  di  tifo  (!). 

Ma  affinchè  meglio  appaja  con  qualche  esempio  l’opera  dell’igiene 
pubblica  e della  polizia  medica  in  quest’  occasione,  riferiamo  quanto  venne 
fatto  in  Livorno,  consigliere  e direttore  Gaetano  Palloni,  che  così  poteva 
dire,  con  giusto  compiacimento,  di  aver  salvato  per  la  seconda  volta 
quella  popolazione  (2). 

« Avendo  riconosciuto  che  i miserabili,  vaganti  in  uno  straordinario 
numero  per  le  strade  della  città  e dei  sobborghi,  erano  una  sorgente  ed 
un  veicolo  perenne  di  contagio,  fu  adottalo  perciò  la  necessaria  ed  utilis- 
sima misura  di  allontanarli  da  Livorno,  accompagnandoli  con  scorta  a pic- 
cole brigate  alle  rispettive  loro  Comuni,  ed  ai  confini  delle  limitrofe  Pro- 
vincie a cui  appartenevano Se  in  circostanza  simili  i rispettivi  Governi 

concordemente  stabilissero  di  non  ricevere  i mendicanti  esteri,  e di  ob- 


disnodarlo  : e le  gravi  somme  che  profuse  andarono  contro  i suoi  disegni  o a vuoto. 
Durata  due  anni  la  fame  ; sparita  al  terzo  per  copiosj,  ricolti,  molto  vecchio  grano 
era  ancora  in  serbo  ; parecchi  negozianti  fallirono  ; 1’  avidità  fu  punita.  Compagne 
della  fame  furono  le  febbri,  che,  apprese  alle  prigioni  e avventatesi  al  popolo,  diven- 
nero mortali  e contagiose.  La  plebe,  sempre  menata  da  ignoranza  e superstizioni, 
credeva  quella  peste,  quel  foco  (cioè  la  peste  di  Noja  e l’ incendio  del  teatro  di 

S.  Carlo  avvenuto  nel  febbrajo  del  1816),  la  penuria,  la  febbre  segni  di  collera 

divina,  e castigo  a’  peccati  del  Pizzo,  si  che  al  governo  derivava  odio,  non  giusto, 

ma  vero  (Storia  del  Reame  di  Napoli.  Milano  1848  p.  530).  — Nelle  Marche  poi 

col  pretesto  della  carestia  fu  tentata  da’  Carbonari  nel  giugno  del  1817  una  solleva- 
zione, più  che  temeraria  folle  impresa  ( Coppi,  Annali  d’Italia  VI  264). 

(1)  Passerini  Luigi , Storia  degli  Stabilimenti  di  Beneficenza  della  Città  di  Firenze. 
Firenze  1853  p.  476. 

(2)  « Per  la  prima  volta  io  appello  all’  epoca  del  1804,  in  cui  disgraziatamente 

s’ introdusse  in  Livorno  la  febbre  gialla, il  Governo  spagnuolo  allora  regnante  in 

Toscana  avendo  tolto  la  contumacia  che  fu  sempre  in  uso  fra  noi  per  disciplina 
sanitaria  di  questo  Porto  (Commentario  del  Morbo  petecchiale,  p.  51,  313)  ». 


(A.  181») 


2030  — 


bligare  le  rispettive  Comuni  a provvedere  alla  sussistenza  dei  proprj,  toglie- 
rebbesi  il  mezzo  più  idoneo  alla  formazione  e diffusione  del  contagio  (l).... 
Tolta  così  la  sorgente  ed  i conduttori  del  contagio,  pensammo  nel  tempo 
stesso  ad  attaccarlo  di  fronte,  e a sradicarlo  dalle  abitazioni  ov’  crasi  già 

introdotto  e sviluppato Fu  ordinato  ai  medici  lutti  di  presentare  ogni 

mattina  alla  Commissione  di  Sanità  il  rapporto  dei  malati  di  febbre  qua- 
lunque che  caduti  fossero  sotto  la  loro  cura.  Anco  i Parrochi  delle  città 
furono  invitati  ad  un  egual  rapporto  dei  malati  giornalieri  della  loro 
rispettiva  parrochia.  E perchè  qualcheduno  non  isfugisse  alla  conoscenza 
degli  uni  e degli  altri,  ogni  quartiere  della  città  c sobborghi  fu  dato  in 
consegna  a delle  Guardie  di  Sanità  perchè  vegliassero  alla  comparsa  di 
qualsivoglia  ammalato.  Un  medico  verificatore  era  stato  nominato  perchè, 
ricevuti  i surriferiti  rapporti,  si  portasse  ad  esaminare  la  qualità  del  male, 
e lo  stato  degli  ammalati.  Intanto  la  Commissione  Sanitaria  destinato 
aveva  i mezzi  e le  persone  necessarie  per  trasportare  addirittura,  in  se- 
guilo della  suddetta  verificazione,  gli  attaccali  di  petecchia  dalle  case 
della  città  e della  campagna,  e dagli  spedali  interni  nello  Spedai  di  San 
Jacopo  ; e tanto  le  dette  persone  e lettighe,  quanto  lo  spedale  medesimo 
tenuti  venivano  costantemente  in  stato  di  riserva.  Quei  pochi  fra  i malati, 
che  per  i loro  comodi  e nascita  non  potevansi  passare  agli  spedali,  lasciati 
venivano  nella  propria  casa  in  stato  di  vigilanza,  nel  maggior  possibile 
isolamento,  e con  tutte  quelle  precauzioni  che  impedir  potevano  la  comu- 
nicazione del  male.  Appena  levato  dalla  propria  abitazione  il  malato,  come 
pure  in  tutte  quelle  case  ove  ne  erano  esistiti,  le  nominate  persone  a ciò 
destinate  caricavano  sopra  dei  carri  espressamente  tenuti,  il  letto,  la  bian- 
cheria, e tutte  le  materie  suscettibili  che  trovavansi  nella  camera  del 


fi)  Per  ottenere  1’  anzidetto  scopò  le  guardie  di  polizia  andavano  ogni  giorno 
ricercando  per  la  città  e per  la  campagna  gli  accattoni,  li  traevano  dai  tugurj  e dalle 
capanne  dov’  erano  rifugiati,  e menavanli  in  un  reclusorio  provvisoriamente  formato 
per  essi  ad  aria  quasi  aperta,  e dove  la  maggior  proprietà,  le  lavande  opportune, 
ed  i suffumigj  disinfettanti  erano  continuamente  adoperati,  dirigendo  quest’ importan- 
tissimo ufficio  benemeriti  cittadini  spontaneamente  esibitisi.  Cibati  e ripuliti  erano 
quegl’  infelici  il  più  presto  possibile  ricondotti,  come  sopra  fu  detto,  al  proprio  paese, 
avuto  prima  certezza  che  non  erano  malati  e che  ad  essi  ed  alle  loro  robe  era 
stato  fatto  lo  spurgo.  Cinquemila  accattoni  furono  in  simil  guisa  ed  in  breve  tempo 
allontanati  dalla  città. 
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malato;  ed  erano  queste  trasportate  in  lazzaretto,  ove  si  lavavano  con 
forte  liscia  la  biancheria  e la  lana  ; si  bruciavano  le  foglie  c paglia  dei 
sacconi,  e le  penne  delle  materasse  che  ne  contenevano;  si  sciorinavano 
all’  aria  aperta  tutte  le  predette  materie  ; c non  venivano  restituite  al 

proprietario  che  dopo  un  dato  periodo  di  disinfezione.  Nello  spedale  di 
San  Jacopo  si  eseguiva  altrettanto  sopra  le  vesti  dei  malati  ; si  bruciavano 
i cenci  quasi  inservibili,  ed  i risanali,  dopo  una  lunga  convalescenza,  dopo 
varie  lavande  del  loro  corpo  restituiti  venivano  alla  società.  Le  case  poi, 
specialmente  dei  miserabili,  appena  che  sortitone  era  il  malato,  furono 
replicatamente,  e con  metodo  regolare  disinfettate  con  i suffumigi  di 

Guiton  Morvean  (I);  lavali  i panni  con  acqua  e aceto;  ed  obbligato  il 
proprietario  ad  imbiancar  le  pareli  con  calcina  forte  (2)  ». 

Notiamo  eziandio  che  proprio  vi  volle  il  tifo  del  1816  e del  1817 

per  indurre  le  principali  città  della  Sardegna  a seppellire  fuori  delle  chiese, 
in  nuovi  cimiteri  (3);  la  qual  cosa  neppure  si  potè  conseguire  ad  Aquila 
degli  Abruzzi,  dove  i Deputati  alla  Sanità,  nominali  alla  metà  di  Marzo 
del  1817  (quando  cioè  il  morbo  era  in  piedi  per  lo  meno  da  quasi  due 
anni),  altro  non  seppero  o non  poterono  fare  che  di  ordinare  la  chiusura 
a gesso  di  tutti  i sepolcri , da  non  potersi  più  aprire,  delle  chiese  interne 
de ’ cornimi,  non  dovendosi  in  seguito  seppellire  cadaveri  che  in  chiese 
fuori  dell’  abitato  ove  popolo  non  si  aduna.  E perchè  non  sarebbe  stato 
possibile  di  tener  lontana  la  gente  dai  tempi,  allora  che  delle  supplicazioni 


(1)  Le  fumigazioni  aromatiche,  i fuochi  accesi,  se  non  valessero  a promuovere 
una  corrente  dove  1’  aria  ristagna,  Don  solamente  sarebbero  inutili,  ed  irragionevoli, 
ma  nocivi,  consumando  quel  vitale  elemento,  l’ ossigeno , che  è il  vero  antidoto 
e distruttore  dei  contagj.  Afferma  l’autore  d’aver  tolta  ogni  attività  all’ umor  va- 
rioloso,  al  vaccino,  al  sifilitico,  all’  idrofobico  tenendoli  in  contatto  del  puro  gas 
ossigeno,  e del  gas  acido  muriatico  sopra-ossigenato  (p.  161,  163). 

(2)  Comment.  cit.  p.  156,  160.  — La  prontezza,  la  regolarità  e l'esattezza  con  cui 
furono  eseguiti  tutti  gl’  indicati  provvedimenti  ebbero  per  ottimo  effetto  di  arrestare 
ben  presto  i progressi  del  male,  di  scemarne  la  forza,  avendo  potuto  ridurre  quasi 
tutti  i malati  nello  spedale,  dove  spiccarono  in  svperior  grado  la  proprietà  e l'  as- 
sistenza più  assidua  e filantropica.  Adattissimo  era  poi  quello  spedale  di  San 
Jacopo  non  solamente  perchè  posto  in  riva  al  mare,  ma  eziandio  perchè  costrutto 
in  modo  di  non  dover  riunire  molti  ammalati  insieme.  In  esso  le  morti  furono 
minori  della  metà  che  negli  ospitali  interni  (p.  153,  161). 

(3)  V.  Maninchedda  e Martini  per  Sassari  e Cagliari. 
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era  maggiormente  sentito  il  bisogno,  venne  ordinato  di  torre  le  vetrate  da 
ogni  finestra  di  chiesa  per  la  più  libera  ventilazione  (l). 

Non  è a dire  che  questa  volta  ancora  dai  governi  e dalle  autorità 
preposte  alla  pubblica  salute  vennero  bandite  istruzioni  e regole  tanto 
per  dare,  in  mezzo  al  turbamento  ed  alla  confusione  in  cui  gli  animi  e le 
menti  erano  avvolti  per  i diversissimi  giudizj  che  ne  correvano,  una  più 
giusta  idea  del  morbo,  quanto  per  procacciare  di  tener  lontano  il  pericolo, 
ovvero  di  meglio  frenare  e correggere  i danni,  se  l’ intento  di  schermirsene 
falliva  : al  lavoro,  diremo,  ufficiale  s’  aggiungeva  1’  altro  de’  privali,  onde 
che  delle  opericciuole  in  tale  occasione  e con  1’  indicalo  scopo  pubblicate, 
farebbesi  grandissima  somma  se  tutte  si  volessero  contare.  Ma  senza 
dubbio  basterà  al  lettore  1’  averne  qui  enumerate  alquante,  avvertendo 
che  delle  principali  venne  già  tratta,  o sarà  per  trarsene  più  innanzi, 
qualche  annotazione. 

Aglietti  Francesco  e Bottoni  Trino , Cenni  intorno  all’  indole  ed  al 
trattamento  del  tifo  attuale.  Venezia  1817.  — Bodei  Antonio,  Preparativi 
per  la  soluzione  di  gravissimi  problemi  intorno  all’  epidemia  domi- 
nante. Milano  1817.  — Idem,  Sull’  influenza  contagioso-epidemica.  Milano 
1818  (2).  — Bucellati  Luigi,  Dimostrazioni  medico-filosofiche  sulla  febbre 
petecchiale  epidemica,  e metodo  semplice  e facile  per  guarirla  spontanea- 
mente e prevenirla  esposte  a comune  intelligenza  e vantaggio.  Milano 
1817  (3).  — Franceschi  Giacomo , Istruzione  al  popolo  sulla  corrente 
epidemia  petecchiale.  Lucca  1817  (4).  — Paganini  G.  , Lettera  d’  un 
medico  di  città  ad  un  Parroco  di  campagna  sulla  febbre  petecchiale  e sui 
preparativi  contro  di  essa.  Modena  1817.  — Palloni  G.  , Istruzioni  ai 


(1)  Liberatore,  Op.  cit.  p.  286. 

(2)  L’  Autore  vede  per  ogni  dove  infiammazioni  : infiammatorio  era  pure  il 
genio  epidemico  da  parecchi  anni  dominante  e in  parecchie  forme  manifestatosi,  la 
pertosse  epidemica  non  essendo  essa  pure  che  una  degenerazione  del  tifo  petecchiale, 
Quale  prototipo  della  corrente  epidemia  riguardava  la  pneumonite,  ed  attribuiva  lo 
svolgimento  de’  contagj  al  turbato  equilibrio  dello  stato  elettrico  vitale. 

(3)  Ristampate  nella  Collezione  di  Opuscoli  riguardanti  la  febbre  tifoide  pub- 
blicata a Firenze  dal  Piatti.  — Il  Bucellati  negava  il  contagio  e non  considerava  la 
febbre  petecchiale  che  una  semplice  affezione  verminosa.  Avverso  al  salasso  quanto 
per  1’  opposto  n’  era  amicissimo  il  Bodei. 

(4)  Parimente  ristampata  nella  Collezione  predetta  (p.  163  — 178). 
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medici  delle  comuni  ove  si  è sviluppato  il  tifo  petecchiale.  Livorno  1817.  — 
(Rubini  Pietro ),  Considerazioni  sul  tifo  contagioso  ora  dominante.  Parma 
1817  — dalla  Gazzetta  di  Parma  n°  12  dell’  anno  1817  (l).  — Sette 
Vincenzo,  Avvertimenti  al  contado  sui  cibi  da  usarsi  in  tempi  di  carestia. 
Padova  1817.  — Tommasini  Giacomo,  Delle  febbri  contagiose  c delle  epi- 
demiche costituzioni.  In  Opusc.  scient.  di  Bologna  1817  I 203  (2). 

Il  celebre  autore  della  Nuova  dottrina  medica  italiana  avrebbe 
voluto  che  facessero  parte  della  pubblica  educazione  le  più  giuste  idee  in- 
torno l’essere  proprio  dell’epidemia  prodotta  da  contagio,  e ciò  che  for- 
ma la  morbosa  costituzione  atmosferica  -,  quindi  avrebbe  voluto  che  fos- 
sero riunite  in  una  specie  di  codice  sanitario  « quelle  massime  che 
intorno  a tali  materie  dettò  ad  antichi  osservatori,  e confermò  poi  una 
reiterata  esperienza  -,  ed  amerei  pure  che  a portata  fossero  del  popolo, 
e spogliate  da  qualunque  misterioso  linguaggio  quelle  ragioni  di  fatto, 
per  le  quali  in  alcune  malattie  epidemiche  tali  misure  si  esigono,  e sono 
efficaci,  le  quali  in  altro  genere  di  epidemie  vane  ed  inutili  riescirebbero  ». 
Egli  quindi  scendeva  a mostrare  così  ai  non  medici,  come  ai  giovani 
medici  che  la  febbre  petecchiale  non  è prodotta  da  costituzione  od  in- 
fluenza atmosferica,  bensì  è da  essa  coadiuvata  in  quanto  che  ingenera 
ne’  corpi  una  comune  attitudine  o predisposizione  a risentire  l’ impressione 
del  contagio.  « Ma  l’essere  i corpi  anche  sommamente  disposti  a contrarre 
una  malattia  contagiosa  non  induce  per  sè  malattia  alcuna,  ove  l’ impres- 
sione ed  il  tocco  si  schivi  del  contagioso  principio e la  condizione  epi- 

demica essendo  nulla  senza  il  contagio,  dipende  interamente  dai  nostri 
consigli  e dalle  pubbliche  provvidenze,  dipende  dall’  interrompere  le  comu- 
nicazioni de’  sani  cogl’  infermi  il  frenare  la  diffusione  della  malattia,  ed 


(1)  Autore  dell’  opuscolo,  quantunque  il  nome  non  ne  appaja,  fu  veramente 
il  Rubini,  siccome  dal  Pezzana  nell’  elogio  del  Rubini  medesimo  è attestato.  Egli 
intendeva  tanto  a torre  il  soverchio  timore  di  parte  della  popolazione  di  Parma, 
che  grandemente  s’  era  commossa  allorché  il  morbo  entrò  nella  città,  quanto  a 
render  più  prudente  l’ altra,  che  sì  poco  curavasi  del  pericolo  da  coabitare  e 
perfino  dormire  con  gl’  infermi,  vestendone  eziandio  i panni.  La  malattia  benché 
mite,  le  morti  non  superando  il  4 per  100,  era  pur  sempre  tifo  contagioso  ; e però 
andavano  fuggiti  i due  estremi  della  paura  e della  noncuranza,  rispettati  gli  ordini 
a comune  vantaggio  dal  Governo  banditi. 

(2)  Ripetute  nella  citata  Collezione  di  Firenze  p.  85  — 108, 
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il  salvare  la  massima  parie  della  popolazione.  Quando  questa  verità  sarà 
universalmente  conosciuta  ed  universalmente  sentita  si  osserveranno  allora 
senza  renitenza  le  provvide  leggi  del  supremo  Governo  ». 

E questo  Governo  era  il  Pontificio  ; all’  altro  di  Modena  e di  Reggio 
il  Pirondi  faceva  un  progetto  di  mezzi  per  estinguere  la  dominante  febbre , 
il  quale  non  solo  nulla  avea  di  nuovo  ne’  principi,  ma  non  scendeva  punto 
a que’  particolari,  in  cui  sta  la  regola  dell’  esecuzione,  e I’  efficacia  del 
provvedimento  (l).  Oltre  ciò  esso  usciva  fuori  in  tempo  che  sarebbe  stato 
impossibile  metterlo  in  pratica  in  tulle  le  sue  parti  con  buon  effetto  : 
P Autore  stesso  mostrava  di  sperare  più  nel  naturale  andamento  delle  cose 
c nell’  opera  individuale  che  ne’  ripari  da  lui  suggeriti,  i quali  pel  fatto 
solo  del  venir  tardi  aveano  perduto  della  propria  virtù  (2).  Teneva  il 
Barzellolti  che  rimedio  preservativo  per  I’  intiera  popolazione  fosse  la 
nettezza  delle  case  e delle  strade  da  tutte  le  immondezze,  e sopra  le 
altre,  di  acqna  corrotte  e stagnanti  ; e la  distruzione  del  seminio  o miasma 
petecchiale  contagioso  confidava  principalmente  alle  fumigazioni  di  gas 
acido  muriatico  ossigenato,  di  acido  nitrico  e acetico  (3)  : il  Palloni  pure 


(1)  Il  progetto  del  Pirondi  consisteva  in  questi  suggerimenti:  1°  Impedire  ogni 
sorta  di  vagabonditi  e mendicità;  2°  proibire  qualunque  adunanza  popolare;  3°  sepa- 
rare con  ogni  sollecitudine  ed  esattezza  i petecchizzanti  dai  sani  4°  espurgare  dili- 
gentemente convalescenti,  infermieri,  medici,  chirurghi,  flebotomi,  sacerdoti  . ecc. 
effetti  contaminati  ed  anche  sospetti  d’  infezione  ( Cenni  sull’  indole  della  Febbre 
contagiosa  ecc.  Reggio  1817  p.  42).  E per  separare  gl’  infetti  dai  sani  non  trovava 
di  meglio  del  Piano  sanitario  messo  in  pratica  nel  Regno  Lombardo-Veneto, 
e sul  quale  abbiamo  sentito  1’  Omodei  muovere  giuste  censure  (Ivi  p.  45). 

(2)  « E per  verità,  sono  parole  dello  stesso  Pirondi,  la  malattia  è estesa  in 

tanti  punti  che  per  praticare  le  tante  lodate  discipline  sanitarie  non  poche  spese  si 
esigerebbero;  ma  riflettendo  che  molti  hanno  già  sofferto  la  malattia;  che  il 
numero  de’  vaganti  mendici  diminuirà,  perchè  alcuni  saranno  impiegati  ne’  lavori 
campestri,  altri  verranno  rinchiusi  nella  Casa  di  Ritiro  che  qui  (Reggio)  si  va  or 
ora  instituendo;  che  i villici  non  si  rinchiudono  più  nelle  stalle,  maniera  di  adu- 
nanza che  tanto  facilita  la  propagazione  delle  malattie  contagiose  ; e che  altri 
istruiti  dai  continui  esempi,  che  hanno  sotto  gli  occhi,  procurano  di  fare  dintorno 
a loro  stessi  una  polizia  medica  propria,  riflettendo,  ripeto,  a tutto  ciò  v’  ha  ragione 
di  sperare  che  in  questo  momento  si  potrebbe  arrestarla  con  minore  dispendio  che 
in  altri  tempi  (Op.  cit.  p.  50)  ».  ' 

(3)  Epistola  patologica  cit.  p.  126,  130. 
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considerava  I’  ossigene  ed  i corpi  ossidanti  come  il  miglior  espediente  per 
distruggere  i contagj,  od  almeno  per  diminuirne  la  potenza  (l).  L’ Omodei 
invece  nel  Prospetto  più  e più  volte  citato,  e prima  ancora,  attendeva  a 
mostrare  l’ insufficenza  di  cotesti  vapori  e d’  ogni  altra  specie  di  profumo 
per  tale  opera  di  distruzione  (2). 

Dopo  avere  così  discorso  del  tifo  petecchiale  nelle  principali  per- 
tinenze dell’  epidemiologia  e dell’  igiene  pubblica,  altro  non  resta  per  dare 
una  compiuta  storia  del  medesimo,  che  riguardarlo  sotto  I’  aspetto  clinico, 
considerarlo  cioè  in  alcuni  de’  punti  più  importanti  della  patologia  e 
della  terapeutica.  Per  maggiore  speditezza  e perchè  più  agevole  possa 
riescile  il  confronto  delle  manifestazioni  del  morbo  nella  varie  parti  del- 

» »»*•'  - - v*-***«  *0  am»  .mm  « -xn-iifn  ir  n ■ _ imui  ui  i.  — ,m-r—  -r—  -r  -ir-  -p  » r cir  -•  ^ * r m-\e  - ■ 

I’  Italia  nostra,  ci  gioveremo  questa  volta  ancora  di  Prospetti  ripartili 
nello  stesso  modo  de’  precedenti. 


(1)  Il  Palloni  instituiva  anche  una  serie  di  esperienze  per  dimostrare  11  diverso 
valore  delle  sostanze  ossidanti  nel  purificare,  ovverossia  nell’  estinguere  la  forza 
delle  materie  contagiose  (Comment.  cit.  p.  176).  Ma,  oltre  che  tali  esperimenti 
non  sono  riguardati  anche  in  sè  medesimi  abbastanza  decisivi,  non  valgono  a per- 
suadere che  di  que’  risultamenti  si  potesse  fare  diretta  applicazione  alla  pratica  e 
fondamento  ad  un  sistema  profilattico. 

(2)  Ann.  un.  Med.  1817  II  51;  1823  XXVII  301. 
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TAVOLA  delle  note  principali  del  Tifo  petecchiale,  epidemico  nelle  va:: 

I.  REGIONE  — 


Luogo 


Denomina- 

zione 

e 

Natura 


Stadj 

e 

Divisioni 


Eruzione 


Torino. 


Epidemia 
petecchiale, 
- Contagio- 
sa, infiam- 
matoria — 
diatesi  ste- 
nica.  Mor- 
bo essenzia- 
le (p.  29). 


1°  stadio 
infiamma  - 
torio  fino  al 
9°  giorno 
circa  — 2° 
nervoso  (p. 
29). 


Petecchie  nel  3°  e 4°  dì,  pre- 
cedute od  accompagnate  più 
volte  al  giorno  da  epistassi  ta- 
lora grave  : di  solito  piuttosto 
nericce  che  rosse,  piccole,  piane; 
qualche  volta  larghe,  di  color 
purpureo,  con  lieve  elevazione 
della  cute,  con  piccole  pustole 
bianchiccio  -nel  centro  ; eran 
queste  più  sollecite  ad  appa- 
rire delle  altre  , precedendo 
profusi  sudori  : entrambi  spun- 
tavano primitivamente  sul  pet- 
to, quindi  su  tutta  la  superfi- 
cie del  corpo,  meno,  salvo  ra- 
rissimi casi,  la  faccia  (p.  16). 
Anche  comparivano  le  migliori, 
che  procedevano  insieme  con  le 
petecchie,  senza  mutar  per  nulla 
il  corso  della  malattia  (p.  18). 
Nello  stadio  nervoso  e di  debo- 
lezza le  petecchie  e le  altre  mac- 
chie facevansi  sempre  più  fo- 
sche: le  migliari  così  moltipli- 
cavansi  da  rendere  quasi  anseri- 
na  la  pelle  : qualche  volta  la 
cute  sembrava  come  marmo- 
reggiata, e sempre  in  tal  caso 
bagnata  da  profusi  sudori  d’ un 
particolare  odore  acido  forniti 
?p.  19).  Anche  v’ebbero  tifi  sen- 
za petecchie,  felice  o funesto  ne 
fosse  1’  esito. 


Ovada 

(Prov. 

d’Ales- 

sandria) 


Febbre  e- 
pid  ernie  a 
petecchiale  , 
- Contagio- 
sa costan- 
temente in- 


1°  stadio 
infiamma  - 
torio  — 2° 
nervoso  (1). 


Qualche  volta  le  petecchie 
precedevano  la  febbre  : più 

spesso  comparivano  tra  il  4° 
ed  il  6°  giorno,  od  anche  più 
tardi  : 1’  apparire  presto  o tar- 
di non  portava  differenza  : vi 


Varietà 

e 

Complicazioni 


Nella  primavera, 
asciutta  e fredda,  fre- 
quente la  complica- 
zione infiammatoria, 
che  cessava  con  le 
pioggie  alla  metà  di 
Maggio;  nel  Giugno 
caldissimo  prevale- 
vano i sintomi  ner- 
vosi o di  debolezza 
con  frequente  gan- 
grena  de’  vescicanti 
ecc.;  le  nuove  pioggie 
dissiparono  questa 
forma  morbosa  e 
mitigarono  1’  epide- 
mia. La  complicazio- 
ne gastrica  e vermi- 
nosa fu  quasi  gene- 
rale (p.  16). 


Sintomi 
particolari,  < j 
modo  ma 
ricor' 


Ne’  ra 
quente  1’ 
che  facili  i 
sava  in  gn 


Comunissime  le 
infiammazioni  degli 
organi  del  respiro 
spesso  procedenti  dal 
cervello  per  rappor- 
to consensuale  : di 


Vicend: 
tanee  o 
flogosi:  ggi 
versi  pro.M 
gare  e I 
come  per" 


(1)  Tale  divisione  esprimeva  più  spesso  « la  qualità  delle  parti  affette  ed  i fenomeni  risultanti,  di  qvu 
passaggio  sempre  reale  dalla  condizione  di  stimolo  a quella  di  concidenza  (p.  118)  ». 
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ia  negli  anni  1816-1818,  relativamente  alla  Patologia  ed  alla  Clinica, 

VTE  e LIGURIA 


i,  Esito 

1 

Crisi 

Convalescenza 

Ricadute 

Anatomia 

patologica 

Cura 

Autore 

>l°o  22° 

Piccoli  fiera- 

Con  gran- 

Pochi  i ca- 

Metodo  debilitante, 

Ricci. 

cessava 

moni,  ptialismo, 

dissimadebo- 

daveri  aperti: 

e nondimeno  presso 

e (p.  22). 

di  rado  la  diar- 

lezza  , e tal- 

congestioni 

che  totale  esclusione 

fra  il  14° 

rea.  Di  buon  au- 

volta  con  pia- 

nel  cervello 

del  salasso,  pur  am- 

_ 

2°  gior- 

gnrio  la  sordità 

cido  delirio  : 

nei  morti  nel- 

mettendo  le  sangui- 

oche  nel 

(p.  31). 

molto  Tappe- 

lo  stadio  in- 

sughe  e le  coppette 

ilio  sta- 

tito  e sopra 

fiammatori  o 

(p.  43). 

.ramato- 

tutto  per  il 

(p.  23). 

ìa  del  9° 

vino.  Malgra- 

■orno  (p. 

do  che  fieris- 
simo fosse 
stato  il  mor- 
bo , alcuni 
non  ebbero 
che  brevissi- 
ma convale- 

• 

scenza  ( p. 
22). 

- 

. 14  o 15 

Afte,  sputi  mu- 

Eruzione  di 

Niuna  o sol- 

Sottraente,  pntiflogi- 

Buffa. 

talvolta 

cosi  sanguigni , 
buboni  , ptiali- 

pustole  e ero- 

tanto  per  ec- 

stica  ; spessissimo  ado- 

( cioè 

ste  intorno  le 

cezioni  ; al- 

prato  il  salasso,  perfino 

di  5 6 

smo  , copiose  o- 

labbra  e le 

cune  di  tali 

in  19a,  20*  giornata  (p. 
129,  181):  allusioni 

talaltra 

rise;  più  spesso 

nari  e su  tut- 

eccezione  e- 

0.  — La 

diarrea,  epistas- 

to  il  corpo 

rano  piutto- 

fredde  nel  bollore  del- 

> 


* 
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Luogo 


Denomina- 

zione 

e 

Natura 


Stadj 

c 


Divisioni 


Eruzione 


Varietà 

e 

Complicazioni 


Sintomi  i 
particolari,  od 
modo  magg. 
ricorde 


Novara. 


Pernate 
( Prov. 
di  No- 
vara). 


fiammato  - 
ria,  essen- 
ziale con 


azione  spe- 
cifica sul  si- 
stema ner- 
voso: se  ne 


svolgono  i 
germi  per 
l’influsso  di 
adatta  co- 
stituzione 
atmosferica 

(p.  98, 100). 


Febbre 
petecchiale . 
- Esantema 
essenziale 
(p.  278),  con 
varia  diate- 
si (p.  55). 


Sinoca- 
petecchiale , 
con  diatesi 
di  stimo- 


1°  Infiam- 
matorio — 
2°  Nervoso 
(p.  279). 


Malgrado 
vi  si  pones- 
se molta  at- 
tenzione , 


ebbe  tifo  grave  con  petecchie 
appena  sensibili  o senza  affatto; 
ma  assai,  di  rado  febbre  lieve 
con  esantema  copiosissimo. 
Ne’  casi  più  pericolosi  1’  ordine 
dell’eruzione  alteravasi,  ed  an- 
zi che  dal  petto  avea  principio 
dal  ventre,  dalle  natiche,  dal 
dorso  : talvolta  non  pure  sulle 
punta  delle  dita,  delle  mani  e 
dei  piedi,  ma  anche  sulla  faccia 
spuntavano  le  petecchie,  che  per 
solito  erano  piccole  o lenticolari; 
le  maculose  eran  compagne  dei 
mali  più  gravi.  In  qualcheduno 
1’  eruzione  era  lenticolare  e ri- 
levata quasi  a forma  d'impeti- 
gine pustolare  : in  qualche  al- 
tro le  petecchie  punticolari  eran 
miste  a macchie  simili  affatto  a 
gocciolina  di  sangue  sotto  la 
cute  (p.  108,  111,  164).  Ne’  tifi 
gravissimi  con  le  petecchie  ac- 
compagnavansi  le  migliari,  che 
sempre  furono  d’  aggravio  (p. 
112). 


Eruzione  petecchiale  nel  7° 
giorno  ed  anche  prima;  macu- 
losa  in  alcuni,  prominente  nel 
maggior  numero  : appena  v’eb- 
be caso  in  cui  all’  occhio  nudo 
od  armato  di  lente  non  si  ren- 
desse visibile  la  petecchia  nel- 
1’  una  o nell’  altra  forma  ; le 
quali  s’  avvicendavano  fra  loro 
non  di  rado  nello  stesso  sog- 
getto. Niuna  somiglianza  con 
la  migliare  o con  la  rosolia. 
L’apparire  della  petecchia  non 
mutava  nè  in  bene  nè  in  male 
lo  stato  degl’  infermi,  quando 
anche  copiosa  o scarsa  fosse 
1’  eruzione  (p.  280). 


Uscivano  le  petecchie  nel  5°, 
nel  7°  o 9°  giorno  di  malattia  : 
ora  a guisa  di  morbillo,  ora  ri- 
levate quasi  come  orticaria , 


solito  felicemente  su- 
perabili, gravi  invece 
gli  attacchi  infiam- 
matorj  al  cervello  ed 
al  basso  ventre  (p. 
118). 


Vermi;  infiam- 
mazioni in  varie  par- 
ti del  corpo  (p.  282). 


da  un  punto 
(p.  121,123) 
cheduno  no 
decisa  mala 
brile,  ma  pi 
malessere,  < 
lalgia  contir 
corrente,  de 
ghi,  torpore 
ne  dubbia  o 
manifesta  ee 
tissima  (p.  ! ' 


Vermi  , colluvie 
gastrica:  notabili  di- 
sordini gastrici  ac- 
compagnavano altre- 


Sordità 
lenza  in  tutta 
primi  giorni 


Un  odor» 
neris,  che 
una  vicina  j 
zione  dell'or  t 


(1)  In  qualche  caso  1’  autore  ebbe  la  compiacenza  di  essere  tacciato  di  non  saper  ordinare  che  aria 
A questo  rinnovameuto  d’  aria,  ai  bagni  Ireddi,  al  cambiar  frequente  di  letto,  lormato  di  paglia  anzi  che* 
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(A.  181») 


VTJS  E LIGURIA 


, Esito 

Crisi 

Convalescenza 

Ricadute 

Anatomia 

patologica 

Cura 

Autore 

n 5»,  9a, 
»,  15a  e 
mata  (p. 

si  e sudore  : di 
buon  augurio  il 
placido  delirio 
e la  sonnolenza 
con  remissione 
della  febbre  (p. 
125). 

in  forma  di 
scabbia  o di 
impetigine  ed 
anche  di  va- 
ricella: cadu- 
ta e rinnova- 
mento de'  ca- 
pelli ed  anche 
delle  unghie  : 
spella  mento 
con  abbon- 
dante forfora 
(p.  128)..  In 
tale  tempo 
facilissima  la 
trasmissione 
del  contagio 
(p.  102). 

sto  dipenden- 
ti da  pertina- 
cia di  mor- 
boso periodo 
interpolato  e 
ricorrente  (p. 
113). 

la  febbre  sopra  le 
braccia,  il  petto  e la 
faccia  (p.  141)  ; le 
fredde  lavature  affret- 
tavano 1'  eruzione  (p. 
142)  ; ventilazione  mo- 
derata, ambiente  fre- 
sco ecc.  : il  vino  ten- 
ne luogo  d’ogn’ altro 
stimolante  (p.  151). 
La  medicina  attiva  si 
ristringeva  spesso  ai 
primi  stadii  del  ma- 
le (1). 

ii  i casi 
i durata 
inore  di 
ane  : ge- 
nte fra 
e il  22° 
.vviavasi 
luzione  : 
i morti 

Blando  va- 
poroso sudore 
per  tutto  il  cor- 
po ; moderate 
evacuazioni  di 
ventre. 

/ 

Ne’  casi  miti  ba- 
stavano le  copiose  be- 
vande antiflogistiche 
con  qualche  grano  di 
tartaro  emetico  nel  1° 
stadio,  nel  2U  qualche 
libbra  di  siero  di  latte 
vinoso  ogni  giorno  : 
ne’  casi  gravi  o com- 
plicati la  cura  era  varia 
secondo  il  bisogno  : nel 
sopore  giovavano  l’ar- 
nica, la  serpentaria, 
virginiana,  1’  assafeti- 
da, i vescicanti,  la  can- 
fora: efficacissimo  l’op- 
pio nella  profusa  diar- 
rea (p.  36-40). 

Ramati. 

giorni  : 
28,  35; 
rado  42 
(p.  29). 

Copiose  eva- 
cuazioni di  ven- 
tre con  vermi 
(p.  31). 

I guariti 
godettero  po- 
scia salute 
migliore  di 

Nessuna 

A 

Primo  e presso  che 
generale  rimedio  il 
tartaro  emetico  (p.55): 
di  rado  il  salasso  ; più 

Galli . 

i materie  più  suscettibili  e fomentanti  il  calore  e miasma  febbrile, attribuiva  il  Buffa  la  minore  mortalità  dei 
algrado  che  tante  altre  cagioni  contro  loro  s'aggravassero  (p'  185). 


(A,  1819) 
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Luogo 

Denomina 

zione 

e 

Natura 

Stadj 

e 

Divisioni 

lo  , mas- 

non  potè- 

simam  ente 

vansi  di- 

nei  primi 

stinguere  i 

giorni,  con- 

6 stadj  as- 

tagiosa. 

segnali  da 
Hildebrand 
al  corsodel- 

- 

la  malattia 

(p.  29). 

Varese 

Febbre 

/ 

1°  di  e- 

( Prov. 

petecchiale  : 

saltazione 

di  Ge- 

- contagio- 

nelle  fun- 

nova  ). 

sa.  La  feb- 

zioni  orga- 

bre  petec- 

niche  ed  a- 

chiale  è af- 

nimali  — 

fatto  distin- 

2°  di  abbat- 

ta  dal  tifo , 
i due  morbi 
nascendoda 
speciali  e 
diversi  mia- 
smi (p.  79). 

timento. 

Porto 

Maurizio. 

- 

(1)  All’  Autore,  che  pure  fu  colto 
torpore  nel  braccio  sinistro. 


Eruzione 


quando  confluentissime,  quando 
poche  macchie  sul  collo  e sul 
petto.  Talvolta  non  compari- 
vano affatto,  e non  rimanevano 
che  pochi  giorni  (p.  26).  L’  u- 
nione  delle  petecchie  con  la 
migliare  rendeva  più  grave  il 
morbo  (p.  31). 


Petecchie  piccole,  regolari, 
di  color  roseo  ; qualche  volta 
livide  : limitate  ne’  più  al  petto, 
al  collo,  alle  braccia  ed  al 
dorso,  in  pochi  per  tutto  il 
corpo,  eccettuata  la  faccia.  In 
maggior  copia  e di  pessima 
indole  negli  ammalati  sucidi 
e che  giacevano  in  camere 
poco  ventilate  ; in  qualche  caso 
erano  già  uscite  tra  il  2°  e 3° 
giorno,  in  altri  cominciavano 
al  5°  o 6°  : precorreva  aumen- 
to di  calore  e prurito  élla 
pelle  (p.  15).  Poche  volte  sca- 
bre, e mai,  fuori  che  una  volta, 
congiunte  con  la  migliare  (p.  17). 


X.  REGIONE  - ; i 

| 

I 

Sintomi  ins 
particolari,  od  in  • 
modo  maggio» 
ricordevo 


si  le  peripneumonie, 
le  febbri  catarrali , 
le  sinoche  semplici, 
le  febbri  intermit- 
tenti che  dominaro- 
no nel  tempo  del- 
F epidemia. 


Vermi,  infiamma- 
zione della  pleura  e 
de’polmoni  (p.  16,23). 


animale , era 
segni  per  soli 
nesti  (p.  31). 
mito,  che  com 
al  finire  dell  i 
lattia  e durav 
intera  giornat. 
invece  fausto, 
rocchè  alloi 
febbre  sciogj 
come  per  ine 
mo  : era  effet 
tartaro  emetic 
lerato  anche  i 
ragguardevoli 
tanto  che  la  m 


era  grave,  no 
quando  divenii 
te  e stava  per' 
(p.  33). 


Iscuria  : ma 
lissime  le  orin  i 
riabile  il  polso 
varie  persone? 
stante  F epistas* 
giovani  e robu. 
tutti  gli  stadj  ()j 


Rossore  dell 
eia , occhi  tu 
scintillanti , so 
grande  abbatti 
della  vitale  em 


sintomi  costani 
naloghi  a quell 
dotti  dall’  opp 
grande  dose. 


dal  morbo,  anche  dopo  40  giorni  rimaneva  un  senso  di  debolezz 


Varietà 

e 

Complicazioni 
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ONTE  JE  LIGURIA 


irata,  Esito 

Crisi 

Convalescenza 

Ricadute 

Anatomia 

patologica 

Cura 

Autore 

:o  general- 
ìte  felice:  in 
ti,  soprattut- 
i$’  fanciulli  e 
’ estate  , il 
•bo  era  be- 
lino (p.  18» 

- 

quella  che  a- 
vevano  pri- 
ma d’  amma- 
lare (p.  16). 

t 

V 

spesso  le  sanguisughe 
anche  all’  ano,  od  al 
perineo,  ed  all’  ipoga- 
stro  quand’  eravi  osti- 
nata stitichezza,  o ri- 
tenzione d’  orina  (p. 
57)  : frequentissimo 

1’  uso  de’  vescicanti , 
dotati  di  azione  deri- 
vativa ; in  pochissimi 
casi  gii  eccitanti  (p. 
63). 

La  malat- 
solitarnen- 
tiiie,  durava 
12  ai  16 
ni  ; talvolta 
L’esito  fe- 
dipendeva 

0 dalla  ro- 
izza  de’  ma- 

1 più  forti 
ivano  più 
deboli , ma 
ne  supera- 
li male 

9). 

Evacuazioni 
per  orina,  per 
secesso,  per  su- 
dore : ma  oltre 
queste  vie  ordi- 
narie di  soluzio- 
ne ve  n’  erano 
delle  altre,  poi- 
ché vedevansi 
nascere  oltre  a 
ciò  tumori,  ede- 
mi alle  estre- 
mità ed  anasar- 
ca  (p.  19). 

\ 

Lunga  con 
grande  debo- 
lezza, confu- 
sione d’ idee, 
vertigini,  vi- 
sta torbida  , 
sordità  o ru- 
more nelle 
orecchie,  do- 
glie nelle 

membra  : in 
qualcheduno 
frequenti  e- 
screzioni  di 
un  umor  a- 
queo  dalla 
bocca  (p.  24) 
(!)• 

Nessuna 
(p.  82). 

""Semplice.  Bevande 
acidule  in  molta  copia, 
qualche  purgante;  po- 
zione emetica  ecc.  sul 
principio.  Sanguisughe 
o coppette  nelle  com- 
plicazioni infiammato- 
rie ed  anche  semplici 
lozioni  con  acqua  fred- 
da. Nello  stadio  ner- 
voso o di  debolezza  il 
vino  e gli  altri  stimoli 
diffusivi  (2). 

1 

Grossi. 

: 

Dosi  larghe  di  caffè; 
efficacissimo  rimedio, 
specialmente  quando 
siavi  sonnolenza  e so- 
pore, sperimentato  an- 
che da  altri  medici  di 
Porto  Maurizio  e di 
San  Remo. 

Lavagna. 

I Dice  il  Grossi  d’aver  veduto  nelle  vicine  campagne  « che  le  semplici  bevande  d’acqua  di  gramigna  c di  orzo 
ino  forse  altrettante  cure  felici,  quante  ne  vantavano  i più  eroici  rlmedj  (p.  22)  ». 


(A.  181 V) 
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II.  REGIO] 


Luogo 

Denomina- 

zione 

e 

Natura 

Stadj 

e 

Divisioni 

Eruzione 

Varietà 

e 

Complicazioni 

..  . — ^ 

Sintomi  ii 
particolari,  od 
modo  magg. 
ricorde 

Lom- 

Febbre 

« Il  corso 

In  4a  giornata  (3),  con  evidente 

Encefalite,  peri- 

Petecchiali 

bardia 

petecchiale 

della  febbre 

esacerbazione  vespertina,  sul 

pneumonia,  enterite, 

cioè  copiosis- 

(1). 

(2)  : morbo 

petecchiale , 

petto,  sul  collo  ecc.  e in  tutte 

epatite,  cistite  : fre- 

tecchie  in  it 

essenziale  , 

come  d’  o- 

le  parti  meglio  coperte,  mac- 

quentissimi  i vermi, 

esserne  co 

contagioso , 
con  occulta 

gni 

altro 

chie  piane,  rubiconde , circo- 

ma  senz’  effetto  su 

corpo  senz 

morbo  acu- 

scritte  ; ovvero  papulette  a gui- 

1’  esito  del  morbo  ; 

incomodo,  o 

condizi  one 

to,  non  può 

sa  di  minutissima  miliare,  qual- 

talora  vizio  sabur- 

dolor  di  capo: 

patologica 

avere  che  i 

che  volta  confluenti  per  modo 

vale  prodotto  da  er- 

fiacchezza  ecc 

(Ann.  un. 

comuni  pe- 

o rilevate  da  emulare  1’  orti- 

ron  dietetici  antece- 

due  o tre  j. 

Med.  XVII 

riodi 

di 

caria  (4),  di  coteste  differenze 

denti  allo  scoppio 

più,  preso  ui  i 

244,  404). 

principio  , 
aumento  , 

niuna  ragione  plausibile  (5). 
Qualche  volta  l’esantema  era 

della  febbre:  in  qual- 
che raro  caso,  dopo 

od  un  purga.! 
guavansi  (6  t 

(1)  L’  Omodei  dava  una  descrizione  generale  dell’  epidemia  conforme  le  proprie  osservazioni  e le  rels a 
alla  Commissione  di  Sanità  dai  medici  incaricati  della  cura  degli  ammalati  di  tifo  negli  ospedali  provv  i 
diverse  provincie  di  Lombardia:  come  varianti  e dichiarazioni  mettremo  in  nota  le  osservazioni  e i giu 
spondenti  degli  altri  che  scrissero  intorno  l’epidemia  medesima,  e ne  pubblicarono  le  memorie,  secondo  eh, 
nell’  altro  Prospetto. 

(2)  Malattia  petecchial-contagiosa  con  diatesi  stenica,  avendo  il  contagio  azione  stimolante:  ipostenia 
con  debolezza  indiretta,  ma  per  cangiamento  di  diatesi  (Capsoni  p.  59).  — Palazzini  preferiva  la  denom 
morbo  petecchio -migliare,  perchè  quasi  sempre  osservava  in  questa  febbre  accoppiati  due  esantemi  : ogni 
diventare  tifoidea  ; ma  il  tifo  non  è sempre  congiunto  alla  petecchia,  la  quale  nel  maggior  numero  di  coi 
associata  a sola  sinoca  (Ricerche  intorno  la  provenienza  della  malattia  petecchiale  ecc.  Cremona  1818  p 
diatesi  n’  era  di  stimolo  quasi  sempre,  rarissimamente  ipostenica  : qualche  volta  le  due  diatesi  soggia 
alternative  e pareva  che  vicendevolmente  si  succedessero  (p.  52,  57). 

(3)  Cosi  a pag.  229,  più  oltre  è scritto  : « nella  nostra  febbre  si  è notato  che  f1 2 3 4 5 6  esantema  usciva  dal  3 
giorno,  qualche  volta  più  tardi,  e qualche  volta  più  presto  » ponendo  altresì  come  massima  generale  che 
dell’  efflorescenza  esantematica  è variabile  ne’  diversi  individui  e nelle  diverse  epidemie  (XVII  303). 

(4)  L’Autore  osservò  questa  varietà  esantematica  principalmente  nell’ospitale  provvisorio  di  Canegiate  (XVL< 

(5)  « Nella  nostra  epidemia  si  è avuto  l’opportunità  di  veder  frequentemente  l’esantema  maculoso,  alternare  ne 
individuo  coll’  esantema  morbillare,  e dallo  stesso  fomite  or  1’  una  or  1’  allra  forma  prodursi  indipendentemente 
cagione  plausibile  : 1’  efflorescenza  esantematica  fu  ora  maculosa,  ora  morbilliforme  in  ogni  epidemia  (XVII  2<.' 

(6)  p.  237.  — « Ove  non  piacesse  di  supporre  1’  esantema  petecchiale  suscettivo  di  procedere  sotto  fd. 
gnissima,  saremmo  inclinati  a ritenere  cotesta  varietà  di  petecchia  apiretica,  non  distinguibile  per  la  forma, 
esantema,  secondo  alcuni  contagiosa  ed  atta  a propagare  la  vera  petecchia,  qual  petecchia  spuria  o moc, 
rivante  dal  fomite  medesimo  da  cui  si  genera  la  petecchia  vera  (p.  309)  ».  — Il  Capsoni  considerava  quest  .i 
apiretiche,  non  contagiose,  e sintomatiche  di  una  particolare  alterazione  del  ventricolo  comunissima  per 

e cattivo  alimento,  in  quegli  anni  di  carestia;  alterazione  gastrica  che  nel  mentre  produceva  si  fatto  sinto  ' 
neva  altresì  i corpi  a soggiacere  al  contagio  delle  vere  petecchie  : ma  una  notabile  e reale  differenza  pass . 
due  specie  di  macchie  ; le  prime,  ovverossia  semplicemente  gastriche,  scomparivano  preso  che  fosse  un 
laddove  che  le  altre,  o contagiose , proseguivano  indeclinabilmente  il  proprio  corso.  11  medesimo  Autore  fa  saj  1 
veduto  l’ eruzione  petecchiale  tifoidea  in  un  tetanico  curato  coll * oppio  ( Storia  della  Malattia  peteci 
giosa  ecc.  p.  76.  — Ann.  un.  Med.  1821  XVII.  238).  — Anche  il  Cerri  notava  le  petecchie  senza  febbr- 
contagio  (Ann.  cit.  II  270)  ; parimente  lo  Speranza,  se  non  nell’  epidemia  di  quest’  anno,  nell’  altra  del  181 
Bozzolo  nel  Mantovano,  trovò  qualche  soggetto  assalito  dalle  petecchie,  prive  di  contagio  e di  febbre  (1 
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>sso  Cerri  poi  soggiungeva  che  tanto  si  dà  I’  espulsione  delle  petecchie  senza  fèbbre,  quanto  la  febbre  petecchiale 
l’espulsione  delle  petecchie  (Ann.  cit.  Il  273).  — Il  precitato  Capsoni  osservava  che  durante  il  corso  della  malattia, 
;e  natura,  era  frequentissimo  un  continuo  senso  di  fame  : la  sordità  incominciava  in  qualche  caso  conia  malattia, 
scompariva  e poi  ritornava.  Nel  tifo  grave  la  lingua  tanto  gonfiavasi  da  non  poter  qualche  volta  uscire  infra 
i;  talora  fredde  le  estremità  snperiori,  o una  sola  fredda  con  polso  quasi  impercettibile,  mentre  il  restante  del 
era  cocente,  e cosi  per  varj  giorni:  i sussulti  do’ tendini  in  qualche  caso  comprendevano  le  palpebre,  le  labbra, 
o ed  anche  tutta  la  macchina.  La  prostrazione  od  oppressione  dglle  forze  giungeva  al  grado  « che  le  mani  su! 
abbandonate  vi  marcavano  colle  unghie  dei  solchi,  mentre  che  un  profondo  sopore  lasciava  appena  scorgere 
onta  respirazione  (Op.  cit.  p.  10,  15,  16)  ». 

) In  questo  computo  non  furono  fatte  entrare  le  giornate  di  malattia  passate  in  famiglia,  invece  vi  vennero 
ese  quelle  che  molti  petecchiosi  consumarono  negli  spedali  per  morbi  consecutivi  accidentali,  ed  anche  le  gior- 
ii  coloro  che,  per  equivoco  con  altro  morbo,  vi  venivan  tradotti  (XVII  238).  La  durata  poi  del  morbo,  presi 
tornente  i malati,  non  era  analoga  in  tutti,  e questa  differenza  nota  vasi  tanto  nel  caso  di  febbre  petecchiale  com- 

. con  infiammazione  di  qualche  viscere,  quanto  nell’  altro  di  semplice  petecchiale,  o che  almeno  guariva  con 

ssimo  metodo  rinfrescativo  (Ivi  p.  239). 

) XVII  322.  — Tubercoli  infiammatorj  nelle  estremità  e nelle  natiche  che  presto  suppuravano  e quasi  senza 
. 11  susurro,  il  tintinnio  negli  orecchi  per  lo  più  dissipavasi  presto,  ma  anche  durava  mesi  e perfino  un  anno 
superato  il  rqorbo : talvolta  compariva-uno  scolo  purulento  o appena  sieroso  dal  meato  uditivo;  ma  più  d’  ogni 
-osa  era  frequente  la  caduta  de’  capelli.  Ordinariamente  il  couvalescente  acquistava  miglior  aspetto  e si  faceva 
asso  di  quello  che  era  prima  .di  cader  malato;  qualcuno  invece  cadeva  in  lenta  febbre  che  pareva  dipendere 
gosi  occulta  del  pancreas  o del  fegato,  e che  soltanto  con  il  calomelano  dato  epicraticamente  riesciva  di  vin- 
■Capsoni  p.  18,  20,  27).  — Il  cicalio  agli  orecchi  rimase  a taluno  in  perpetuo  retaggio  del  sofferto  malore 
nini,  Ricerche  ecc.  p.  59). 

')  L’  Omodei  non  ha  osservazioni  proprie  d’  anatomia  patologica,  1’  apertura  de’  cadaveri  essendo,  come  si  disse, 
; o resa  difficilissima  dalle  leggi  che  allora  erano  in  vigore.  ^ 

0)  L’  Omodei  metteva  in  Appendice  al  lungo  suo  lavoro  un  Pì'cspetto  di  regolamento  intorno  alle  misure  da 

v'si  per  estinguere  la  febbre  petecchiale,  e intorno  al  modo  di  erigere  e governare  i Depositi  comunali,  av- 
do  che  fu  messo  in  pratica  nel  Comune  di  Cuggiono,  ove  fu  eretto  un  Deposito,  e colle  necessarie  modifica- 
u pure  praticato  in  tutti  gli  altri  Comuni  della  Provincia  di  Milano,  ne’  quali  manifestossi  la  lebbre  petecchiale 
aggio  1817  in  poi  : dappertutto  esso  ha  pienamente  corrisposto  al  fine  di  soffocar  il  morbo  nel  nascere 
cit*  XXX11I  158).  De’  principj  a’  quali  era  informato  il  Regolameuto  medesimo  fu  già  discorso  parlando  della 
'■azione  e dei  provvedimenti  relativi  di  medica  polizia. 
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e 
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e 
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Varietà 

e 

Complicazioni 


stato  e de- 
clinazione 
(1)  ». 


si  minuto,  copioso  e profondo 
che  la  cute  prendeva  aspetto 
marmorato  ; talaltra  difficil- 
mente scorgevasi , e soltanto 


guatando  obliquamente  e con- 
tro lume  la  pelle  : in  alcuni 
non  appariva  affatto  (2).  Qua- 
lunque fosse  nella  forma,  nella 
copia  e ne’  modi  1’  eruzione 


il  7°  od  8°  giorno, 
febbre  putrida  (XVII 
233,  236).  Febbri  in- 
termittenti e manife- 
stazioni diverse  del 
miasma  palustre  (3). 


Sintomi  ins 
particolari,  od  in 
modo  maggio 
mordevi 


(4). 


I 


(1)  « Le  divisioni  dei  morbi  non  necessarie  e superflue  tendono  a confonderne  la  natura  ed  a sviare  ilrm« 
retto  sentiero  del  medicare,  massimamente  ove  si  scelgano  nomi  esprimenti  idee  false  o indeterminate  com'  ■ • 
vocabolo  nervoso,  al  quale  i pregiiulizj  volgari  hanno  associata  1’  idea  di  debolezza  (p.  XVII  281)  ».  — Cerr- 
guendo  2 periodi  nella  malattia,  trova  nel  secondo  utili,  anzi  necessarj,  gli  eccitanti  ; ma  tale  periodo  « non  1 : 
determinati  di  tempo  : ora  si  manifesta  di  buon’  ora,  ora  più  tardi,  ed  ora  mai,  siccome  avviene  nel  tifo  ip;' 
(Ann.  cit.  III.  35)  ». 

(2)  « Nell’  epidemia  della  Provincia  di  Milano  non  si  sono  vedute  anomalie  rilevanti  : il  morbo  ha  avuto 
una  forma  e un  andamento  quasi  analogo,  al  che  ha  forse  contribuito  la  circostanza,  che  gli  infermi  quasi  too 
appartenevano  alla  classe  degli  agricoltori,  soliti  a vivere  d’ una  maniera  presso  che  uniforme  (p.  318)  ».  — 1! 
simultanea  del  miasma  paludoso  e del  contagio  petecchiale  mostrossi  sotto  tre  diversi  aspetti:  1°  le  due 
specifiche  a principio  producevano  il  rispettivo  effetto,  e soltanto  verso  il  5°  o 6°  giorno  il  contagio  so  verdi 
miasma,  rendeva  la  febbre  remittente  e cosi  con  le  altre  apparenze  del  tifo  petecchiale  il  morbo  proseguiva 
prio  corso:  esigendo  altresì  il  metodo  di  cura  appropriato  al  tifo  medesimo;  2°  succedeva  T opposto,  cioè  lai 
petecchiale  che  complicavasi  sin  da  principio  con  la  febbre  intermittente,  senza  sovvertire  il  tipo  periodico,  si 
vincere  dalla  china;  3°  il  miasma  cedeva  il  campo  al  contagio  e_se  ne'  stava  delitescente  finché,  terminator 
petecchiale,  mostravasi  con  febbre  di  vario  tipo,  sovente  d’ indole  perniciosa,  che  pur  voleva  1’  uso  sollecito  dei 
(p.  319).  — L’infiammazione  delle  parotidi  si  vide  frequentissima  in  certi  spedali,  in  altri  di  rado,  ed  in  alcv 
nè  mai  teneva  dietro  alle  petecchiali  dal  Capsoni  osservate  e curate  nelle  case  particolari  nell’inverno,  prima, 
estate  del  1818;  questa  complicazione  affliggeva  più  gli  uomini  che  le  donne,  nelle  quali  erano  invero  più  ! 

i decubiti  (Op.  cit.  p.  20).  — Il  Perla  era  d’  avviso  fosse  necessaria  la  presenza  delle  petecchie  perchè  su 
il  contagio;  ma  per  ciò  non  occorreva  veder  quelle  su  la  cute,  bastava  fossero  esterniate  su  le  membra 

fauci,  de’  bronchi  e del  sistema  gastrico  (Memoria  su  la  petecchia  ecc.  p.  20;. 

(3)  « In  generale  nella  provincia  di  Milano,  due  terzi  dei  malati  avevano  1’  esantema  morbillare,  e i 

il  maculoso,  o a foggia  di  punti  levigati,  appianati,  precisamente  come  macchie  sanguigne Se  in  tutti  i terr 

tutti  i luoghi,  e nel  medesimo  individuo  1’  eruzione  si  è mostrata  ora  a forma  di  minutissimi  punti  non  ecce* 
superficie  cutanea,  ora  sotto  l’aspetto  di  granelli  rilevati,  miliari,  e queste  forme  si  sono  reciprocamente  prc\ 
diversi  individui,  e succedute  nell’  individuo  medesimo  ; egli  pare  non  avervi  ragione  da  una  accidentale  gr~ 
di  forhia  di  creare  una  specie  distinta  di  esautema  petecchiale,  come  non  ve  n’ avrebbe  per  moltiplicare 

di  vajuolo,  di  morbilli  ecc.  dalle  sembianze  più  o meno  rilevate  delle  rispettive  espulsioni  (p.  290)  ». 

(4)  Vide  il  Palazzini  straordinaria  tanta  copia  di  ascaridi  lombricoidi:  un  giovane  ne  evacuava  sino  a 200  in  pocl 

un  altro  ne  espelleva  per  vomito  fino  a 50  in  un  sol  giorno.  In  una  donna  il  freddo  generale  ed  intenso  di  tutto  il  corpo 

all’  inferma,  al  medico  ed  al  termometro  continuò  fino  a tanto  che  usciva  nel  9°  giorno  fitto  e piccolissimo  esanti: 
altro  soggetto  per  I’  opposto  il  freddo  sopravvenne  uscita  la  petecchia,  e continuò  con  grandi  sudori  sino  alla  n 
due  casi  v’ebbe  idrofobia  congiunta  ad  avversione  ad  ogni  sorta  di  alimento.  In  un  uomo  s’  imbruni  la  pelle  prt 
al  cominciare  della  malattia,  e fattasi  sempre  più  fosca,  non  prendeva  il  colore  naturale  che  con  la  squammazi 
altro  1’  imbrunimento  fu  repentino  e nel  maggior  vigore  del  morbo,  e cosi  continuò  in  piena  convalesce 
altri  due  oltre  questo  oscurarsi  della  pelle  qualche  giorno  dopo  essere'  apparso  l’esantema,  annerirono  tutte  le 
mità  delle  dità,  le  unghie,  le  labbra  e perfino  1’  apice  della  lingua,  del  naso  e del  pene  (Ricerche  ecc.  p. 
Frequenti  le  afte  alle  fauci  che  quasi  tosto  volgevano  a cangrena,  e più  temibile  ancora  della  stessa  frenitide  (p. 
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Circa  tre  quinti  de’  morti  di  febbre  petecchiale  aveano  1’  età  di  15  a 40  anni  (XYII  240). 

« In  questo  morbo  (febbre  petecchiale)  la  moltiplicità  de’  rimedi  se  non  è dannosa,  è quanto  meno  superflua, 
ndovi  mezzo  capace  d’  accorciarne  la  durata.  La  febbre  petecchiale  non  richiede  necessariamente  il  salasso,  ma 
. indispensabile  tuttavolta  sia  accompagnato  da  flogosi  locale  del  capo,  del  torace,  del  ventre;  si  che  l’arte 
urare  la  malattia  in  discorso,  consiste  principalmente  nel  saper  distinguere  i fenomeni  propri  della  febbre 
i che  indicar  sogliono  affezioni  accidentali  ; seguendo  ne’  casi  dubbj,  di  presenza  o mancanza  di  flogosi,  il 
ormai  ricevuto  da  tutti  i veri  medici,  di  praticar  il  salasso  piuttosto  che  risparmiarlo;  i pochi  gradi  di  de- 
conseguente al  primo  sbaglio  lasciandosi  facilmente  correggere,  quando  irreparabile  potrebbe  essere  il  danno 
odo,  stante  le  inevitabili  consuntive  alterazioni  dell’  organo  infiammato  (Ann.  cit.  XXVIII  156)  ».  — Non 
il  tifo  mite,  ma  ancora  il  più  grave  qualche  volta  non  abbisogna  di  rimedio  alcuno  in  fuori  della  dieta 
la,  o di  pochi  e blandi  rimedj  : gli  evacuanti,  un  emetico  sul  principio  e quindi  un  purgante,  erano  i migliori 
iella  malattia  d’  indole  benigna,  ed  anche  ne’  primordj  della  più  intensa,  la  quale  proseguiva  sì,  ma  meno 
vote.  Il  salasso  era  da  riserbarsi  solo  in  caso  di  pletora  o di  complicazioni  infiammatorie:  nella  forte  cefalalgia 
ilirio  più  che  il  salasso  giovavano  le  sanguisughe,  e il  vescicante  alla  nuca  (Capsoni  p.  22,  27,  119).  — 11 
enendo  che  si  dovesse  seguire  nella  cura  della  febbre  petecchiale  le  auree  massime  del  Borsieri,  di  non 
cioè  nè  deprimere  i moti  spontanei  di  risoluzione  quando  moderati  e sufficienti,  ne  inferiva  altresì  che  « si 
>stenere  iu  questo  male  fino  ad  un  certo  punto  uno  stato  d’infiammazione  necessaria,  com’ è necessario  nelle 
Sinché  si  riparino  e si  resarciscano  le  parti  lese  (Ann.  un.  Med.  Ili  21)  ».  I bagni  ajutavano  1’  azione 
mti  leggeri  (Ivi  p.  35)  : ottimi  fra  gli  eccitanti  nel  caso  di  sfinimento  di  vitalità  il  vino,  la  china,  la  canfora  ecc. 
nti,  oltre  che  ad  ergere  la  languente  vitalità,  servivano  come  d’  esploratori  dello  stato  della  medesima 
0):  nella  profonda  sonnolenza  il  caffè  avea  mirabile  efficacia  (p.  42).  Prodigiosi  i bagni  freddi,  semplici  o 
■lfuro  di  potassio,  ed  anche  le  lozioni  con  acqua  ed  aceto  per  moderare  il  calore  urente  per  indurre  calma 
Anace  veglia  e nel  minacciante  delirio  (p.  43).  — Mantovani  grande  sostenitore  dell’immutabilità  della 
■enica  nel  tifo,  mentre  diceva  fatale  la  proscrizione  ed  anche  il  ritardo  e la  parsimonia  del  salasso  in  questa 
i soggiungeva  non  essere  meno  inconseguente  il  profonderlo  nel  tifo,  come  anche  i più  ritenuti  farebbero 
'.animazioni  di  petto,  essendo  queste  di  diatesi  sempre  più  vigorosa,  sebbene  di  eguale  e spesso  minore 
i(Ann.  cit.  Ili  155).  — « Furon  ben  pochi  quegli  ammalati,  a cui,  oltre  un  regime  veramente  antiflogistico, 
a fatto  trar  sangue,  riuscì  il  più  spesso  cotennoso,  e sempre  con  minorazione  dei  sintomi,  che  davano  maggior 
ponendo  freno  con  tal  mezzo  anco  alle  turbe  nervose  le  più  allarmanti,  ed  arrestando  il  corso  a delle  afte 
, ed  ove  poi  qualche  viscere  importante  e delicato  era  pur  particolarmente  preso  di  mira  dal  morbo,  ancora 
replicava  le  sanguigne,  e volevo  che  fossero  elleno  anco  più  abbondanti!!  ( Palazzini , Ricerche  ecc.  g.  53)  ». 

' medico  era  eziandìo  largo  del  calomelano  senza  curarsi  del  ptialismo,  essendo  che,  com’  esso  appariva,  vedeva 
fbito  il  morbo  vergere  a miglioramento  (p.  .66).  — Il  dott.  Perla  di  Lodi  riguardava  egualmente  stenica  la 
fila  febbre  petecchiale,  ma  del  salasso  faceva  uso  con  molta  circospezione  per  non  turbare  la  naturale  e 
nnosa  operazione  dello  stimolo  esantematico  stesso.  Utilissime  le  lozioni  fredde,  con  le  quali  vide  ravvivarsi 
i quasi  agonizzanti  (Memoria  su  la  Petecchia  cit.  p.  32).  — Il  salasso  era  particolarmente  indicato  nella 
ite,  affannosa  e quasi  soffocativa  difficoltà  di  respiro  (Robolotti  p.  205).  — Il  metodo  antiflogistico  andava 
nato  al  grado  della  morbosa  diatesi  ( Speranza , Ann.  un.  Med.  IV  155). 
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V 

annasa  ne’  sintomi  verun  mu- 
tamento (XVII  230,  294).  Nella 
stessa  famiglia  non  era  raro 
di  vedere  ammalati  con  co- 
piose petecchie,  altri  senza  (1). 

XIX.  REGXON 

Fellre 
(Prov. 
di  Bel- 
luno). 

Tifo  . con- 
tagio d’  i- 
gnota  natu- 
ra (p.  9.). 

1°  d'irri- 
tazione — 
2°  Nervoso 
(p.  3). 

I!  tifo  ha  un  esantema  pro- 
prio, patognomonico  : « La  pel- 
le prima  della  sua  comparsa 
ne’  primi  giorni  di  malattia 
presenta  sempre  una  superficie 
di  un  rosso  subcutaneo  mar- 
morizzato ; poi  s’  innalza  1’  e- 
santema  , consistente  in  una 
macchia  rossa  elevata,  che  si 
approssima  a quella  sola  del 
morbillo.  Essa  è sola,  o si 
unisce  alle  petecchie  ora  rosse., 
ora  nere,  alla  miliare,  alle 
bolle  cristalline , ovvero  ad 

Nelle  prime  gior- 
nate, e talvolta  io 
tutto  lo  stadio  d’  ir- 
ritazione, il  tifo  si 
nascondeva  sotto  la 
larva  di  altre  febbri: 
in  un  caso  occultossi 
sotto  la  veste  d’  in- 
termittente terzana 
semplice,  nel  4°  ac- 
cesso della  quale  , 
cioè  nella  7a  giorna- 
ta, si  dichiarò.  Qua- 
si tutti  i malati  avea- 

Mai  tinnii 
vecchi  e sussi 
tendini  (p.  4- 
stadj,  d’ irrita 
nervoso,  stavv 
loro  come 
gione  inversat 
sto  fatto,  sicc 
particolare 
ma,  e la  rei 
mutazione  dii 
sima  morte 
nello  stadio  ) 
o viceversa 

(1)  Quasi  sempre  ne’ casi  un  po’ gravi,  sempre  ne’ gravissimi,  vide  il  Capsoni  che  le  petecchie  formai 
rete,  od  unione  di  macchie  rosse,  o rosso  livide  che  sembravano  trasparire  dal  disotto  della  epidermide 
erano  macchie  rosse  più  grandi  dei  semi  di  lente,  benissimo  circoscritte  e che  progredendo  il  male  ili  ; 
talaltra  l’esantema  formava  rossore  della  faccia,  del  petto  e delle"  braccia,  che  compresso  svaniva  per  indi 
ma  senza  avere  il  color  vivo,  la  lucentezza,  il  colore  ed  il  prurito  che  accompagnano  la  vera  risipola.  Mac> 
vate  non  furono  mai  notate  dal  predetto  Autore,  il  quale  una  volta  soltanto  osservava  abbondante  eruzione 
in  una  donna.  La  relropulsione  delle  petecchie  era  susseguita  da  peggiorameato  e da  morte:  il  vario  modo 
tempo  dell’ eruzione  non  diede  mai  dato  certo  per  sicuro  pronostico- (Op.  cit.  p.  13,  78,  80).  — Talvolta 
itterico  generale  copriva  la  pelle  dell’  infermo,  come  nel  tifo  giallo,  e nei  primi  giorni  sorgeva  generali 
esantema  a macchie  varieggiate  (vibici,  petecchie-spurie),  poi  la  vera  petecchia  commista  ad  altri  esantemi,  qu 
e circoscritta,  quando  confluentissima  e a racemi,  di  macchie  ora  grandi  ora  piccole,  di  colore  più  mer 
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_ verso  la  17a  o 
19a  ; e talvolta 
siffatta  declina- 
zione interveni- 
va con  diarrea, 
sudori  , saliva- 
zione , emorra- 
gie, ma  più  fre- 
quentamente  con 
veruna  evacua- 
zione o almeno 
di  tal  sorta,  da 
stare,  per  quan- 
tità e qualità,  in 
relazione  col 

susseguente  me- 
raviglioso de- 
cremento di  tut- 
ti i fenomeni 
morbosi  (2)  ». 

• 

volta  dal  con- 
tagio, 6 mesi 
dopo  la  pri- 
ma ; e non 
più  che  6 od 
8 esempj  di 
ricaduta  ben 
avverata  vi 
ebbero  tra 

tutti  i petec- 
chiosi  nel 

1817  della 
stessa  pro- 
vincia (3). 

- 

iNETO 

lai  2 ai  3 
narj. 

Il  sudore  e 
la  diarrea  furo- 
no le  due  sole 
crisi  felici  : in 
quasi  tutti  gl’  in- 
fermi che  guari- 
rono v’ebbe  co- 
piosa espulsione 
per  secesso  di 
lombricoidi  vivi; 
mancò  negli  at- 
tri  che  periro- 
no, o fu  scarsis- 
sima e di  vermi 

Lunghissi- 
ma convale- 
scenza : se- 
guiva talvol- 
ta nondimeno 
salute  mi- 

gliore di  pri- 
ma. L’Auto- 
re vorrebbe 
a ciò  attribui- 
re la  straor- 
dinaria fe  • 
condita  delle 
donne  state 

Avveniva- 
no per  errori 
del  malato  o 
del  medico, 
ed  anche  sen- 
za causa  ma- 
nifesta (p.  9). 

« Conviene  a que- 
sta malattia  un  meto- 
do di  tutta  semplicità 
e di  moderazione,  per 
non  distruggere  o sof- 
focare intempestiva- 
mente quelle  benefiche 
forze  che  in  sé  rin- 
serra 1’  organismo  vi- 
tale ».  Nello  stadio 
d’irritazione  l’emetico, 
un  blando  eccoopro- 
tico,  le  larghe  bevan- 
de, la  dieta  tenue,  la 

Brugno- 

lo. 

ìinante  verso  le  ascelle  e nell’  interno  delle  cosce  fino  al  polpastrello  delle  dita  del  piede.  Se  questo  esantema» 
•ente  all’  andamento  ed  alla  gravezza  del  male  appariva  al  5°  giorno,  soleva  alleviare  la  febbre  ed  essere 
n augurio  (Robolotti  p.  205). 

) Incerto  sommamente  era  altresì  il  pronostico  : « dappoiché  sotto  le  migliori  apparenze  si  vedevano  gli  uni 
, e altresì  scampare  cui  tutto  sembrava  predire  una  morte  vicina  ».  — Anche  al  Capsoni  non  venne  fatto 
re  crisi  alcuna,  e solamente  vide  che  il  sudore  e le  pronte  ejezionl  alvine  favorivano  nel  12°  e 14°  giorno 
inare  del  morbo  (Op.  cit.  p.  17). 

I XVII  233.  — « Non  di  rado  riammalavano  coloro  che  aveano  già  subita  la  febbre  petecchiale,  e superatane 
falescenza,  ma  questa  nuova  indisposizione  non  avea  di  comune  con  1’  altra  se  non  alcuni  sintomi  gastrici  che 
li  giorni  di  conveniente  dieta  e con  adatti  evacuanti  scomparivano  (Capsoni  p.  18)  », 
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altre  pustole  anomale.  Non 
tutti  li  medici  hanno  rilevato 
con  accuratezza  questo  impor- 
tantissimo segno,  e perciò  con- 
fusero il  tifo  ».  Tale  esantema 
veniva  fuori  per  lo  più  dentro 
lo  stadio  d’  irritazione  , cioè 
ne’  primi  7 giorni,  ma  in  qual- 
che caso  ritardava  anche,  o 
proseguiva  nello  stadio  nervoso: 
fu  sempre  critico  e tale  pure  la 
petecchia.  Esso  non  comparve 
ne’  tifi  contagiosi  degli  anni 
1800,  1806,  1813  e 1814,  quan- 
tunque non  mancassero  le  pe- 
tecchie e le  altre  eruzioni  ano- 
male (p.  4). 


no  vermi,  comunque 
fosse  larvato  il  tifo 
(p.  3). 


parente  miglitj  v 
precipitosa  mor  . 
no  li  tre  fen  , 
speciali,  che  d\  . . 
ficano  il  tifo 
l’  anno  18  111 
gli  antecedenti. 

10  stad'o  nervot- 
santema  patogn 
nico  svaniva  de’i 
to,  sussistendo 
tre  eruzioni  an 
le.  Se  nello  it 
d’ irritazione  m 
va  1’  esantema, 
fo  restava  1 a r 
molte  volte  quet: 
si  placido  da  c 
dere  ai  malati 
star  alzati  ; m:; 
seguiva  stato 
voso  veemente  < 
to  mai  e mici: 

11  tifo  regolar" 
meno  frequente» 
l’anomalo:  piùr. 
quente  il  delira: 
lo  stupore.  Nèè 
purazione  delle- 
rotidi,  nè  canfj 
(p.  56). 


Padova 


Tifo  con- 
tagioso : ir- 
regolarissi- 
mo ne' feno- 
meni mor- 
bosi (2)- 


In  moltissimi  malati  esan- 
tema particolare  miliarìforme 
(quello  descritto  da  Hilden- 
brand),  sempre  distinto  dalle 
petecchie,  sebbene  assai  volte 
associato  ad  esse:  più  frequen- 
te era  il  trovare  questa  com- 
binazione, anziché  separate  le 
due  eruzioni.  Le  petecchie  ap- 


All’  opposto  del- 
1’  epidemia  del  1814, 
questa  fu  irregola- 
rissima nella  forma: 
le  anomalie  furono 
in  maggior  numero 
nel  sistema  cerebra- 
le e nervoso  gene- 
rale ; 1’  apparecchio 


Ne’  casi  in  cu- 
santema  miliait 
me  era  più  coq 
e durevole,  pree. 
vano  all’  eruzi: 
smanie,  tremorr 
lirio  (3).  In  una 
na  di  30  anni,, 
poi  risanava,  ili! 


(1)  I malati  dovean  esser  poco  coperti  ; era  meglio  che  giacessero  sui  pagliericci  che  sui  materassi  « e 
che  i poveri  non  abbiano  ritratto  sopra  i ricchi  da  queste  differenze  di  necessità,  notabili  vantaggi  ? (p.  15)  ». 

(2)  p.  7.  — Febbre  putrido-verminosa  irritativa,  che,  per  la  qualità  de’ luoghi  o de’ soggetti  mal  disposti, 
mente  degenerava  in  vero  tifo  contagioso  e fatale  (Penada  p.  377). 

(3)  Il  Penada  fa  più  frequenti  e comuni  anche  all’  erompere  delle  petecchie,  tali  perturbamenti  ; soggiu: 
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già  morti  : nel- 
1’  lla  giornata, 
4a  dello  stadio 

malate  di  ti- 

somma  nettezza,  l’aria 

fo,  che  da  pa- 

fresca  dell  a camera  (1): 

recchi  anni 

nello  stadio  nervoso 

nervoso,  avveni- 
va quei  repen- 

non  concepì- 

gli  stimolanti  topici, 

vano  (p.  9). 

gl’  interni  diffusivi,  e 

tino  sbalzo  da 

soprattutto  l’oppio,  ma 

morte  a vita,  o 

con  prudenza  e parsi- 

viceversa.  Buon 

monia  ; neppur  questi 

segno  il  senso 

erano  necessarj,  come 

di  fame  nella 

anche  nel  primo  sta- 

L2a  giornata,  e 

> 

dio  l’ ordita  crisi  com- 

la.sollecita  com- 

pivasi  molte  volte  an- 

parsa  dell’  esan- 

\ 

che  senza  1’  emetico. 

• 

tema  (p.  6,  7). 

• 

*Nell’lla  giornata  dopo 
la  crisi  andava  con- 
cesso il  vino  quando 
naturalmente  appetito 

(p.  12-18). 

settenari 

/ 

. In  generale 
compita  1’  eru- 

(5). 

(6). 

Nell’  epidemia  del 

Zecchi- 

i (4). 

1814  si  adoperò  gene- 

nelli. 

zione,  i sintomi 

Talmente  un  metodo 

nervosi  diminuì- 

eccitante  ed  attivo,  in 

vano  : durante 

questa  un  metodo  blan- 

l’esantema  il  su- 

do,  lievemente  depri- 

dorè  giudicò  in 

mente  e sudorifero  ; 

molti  la  malat- 

ma  se  si  badi  all’  esito 

tia  : se  1’  esan- 

* 

la  differenza  reale  fra 

elirio  diveniva  talvolta  furibondo  (p.  382).  Alcuni,  e principalmente  coloro  che  furono  più  gravemente  colpiti, 
^angrene,  altri  le  parotidi,  altri  pseudo  buboni  alle  ascelle  ed  agl’  inguinf  <1  vi) . 

p.  10.  — Pochi  furono  i casi  si  fieri  da  avere  in  soli  2 o 3 giorni  spacciato  l’ infermo  : le  più  volte  la  malattia 
reo  lento  e terminava  felicemente  (Penada  p.  383).  La  morte  succedeva  tra  la  lla  e la  14a  (Ivi). 

Lunga  convalescenza  per  generale  debolezza,  e scemata  virtù  digerente  (Penada  p.  379). 

Di  fatali  recidive,  di  lente  febbri  ne’  convalescenti  fa  menzione  il  Penada  a p.  388. 
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parivano  generalmente  dalla 
7a  òli’  lla  giornata,  rare  voi 
te  nella  6*  o 5a , giammai 
dopo  ; l’ esantema  miliarifor- 
me  era  più  sollecito,  usciva 
dalla  4a  alla  6a,  raramente 
più  tardi,  svaniva  nella  7a  o 
poco  più  oltre.  Molte  volte 
non  faceva  che  mostrarsi  e 
rimaneva  quasi  impercettibile  : 
assai  fugace  più  o meno  ap- 
parente nelle  varie  ore  della 
febbre  : scorgevasi  meglio  ove 
era  più  costante  sul  petto  , 
collo  e dorso,  su  la  fronte,  su 
le  braccia  e guance.  In  qual- 
che caso  erano  papulette,  con 
una  vescicola  nella  sommità, 
che  poi  seccavansi  facendo  pic- 
cole squame.  L’  eruzione  non 
ripetevasi;  ma  nel  mentre  finiva 
in  un  luogo,  cominciava  nel- 
l’altro (1).  Le  petecchie  talora 
pallide  ed  anche  nerastre,  spe- 
cialmente se  sopravvenivano  all’ 
esantema  miliari  forme  : quan- 
do erano  sole  apparivano  ru- 
biconde e larghe.  I casi  con 
sole  petecchie  superarono  gli 
altri  con  solo  esantema  mi- 
liariforme,  il  quale  , soprat- 
tutto ne’  primi  mesi  , non 
parve  tanto  frequente,  anche 
perchè  non  era  debitamente 
osservato.  Nell’  epidemia  del 
1814  non  v’  ebbe  che  la  pe- 
tecchia (p.  17-18). 


gastro  enterico  fu 
meno  attaccato  del 
solito  (p.  13);  ma 
più  che  altro  rese 
singolare  la  presente 
epidemia  la  qualità 
dell’  esantema.  « La 
volatilità , per  cosi 
esprimermi  , della 
materia  che  costitui- 
va 1’  esantema  mi- 
liariforme  , può  es- 
sere stata  quella,  che 
diede  all’  epidemia 
un  carattere  costitu- 
zionale a tal  segno, 
che  taluni  nei  varj 
paesi  la  giudicarono 
più  quasi  costituzio- 
nale che  contagio- 
sa (2)  ». 


giornata  co 
il  morbillo  ci  : 
tinuò  florido 
pelle  fino  all 
cui  ne  venne  t>  : 
il  corso  df.i 
zione  dello  p< 
(P-  18). 


Rovigo 


Tifo  con- 
tagioso con 
diatesi  ir- 
ritativo -i- 
postenic  a 

(p.  6). 


Esantema  tifico  : petecchie 
sole  o con  altro  esantema  pa- 
rassitico ; senz’  efficacia  cri- 
tica, spesso  dileguavansi  al  com- 
parire del  sudore  (p.  6). 


(1)  L’  esantema  miliare  rappresentava  un  grande  aggregato  di  piccoli  punteggiamenti  rossigni,  bernoc 

po'  rilevati  dalla  pelle  aspra , infiammata  (Penada  p.  381).  . . 

(2)  p.  19.  — Ebbe  tre  forme  : di  febbre  reumatico-gastrica , e fu  la  più  mite;  di  pneumonite  od  altra  in  fia> 
spuria , specialmente  nell’  inverno  ed  in  parte  della  primavera,  di  febbre  gastrico-verminosa  a prima  vista,  >l 
esantematica  t contagiosa  (Penada  p.  379-381). 
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■Htnx» 

«».)(!•  1 I 

tema  scompari- 

i due  metodi  fu  assai 

va  sottentrava 

" pòca,  è"qwsr  darebbe 

h 

talvolta  utilmen- 

ragioae  a quell’usato 

I 

te  discreta  diar- 

dapprima,  imperocché 

rea,  ovvero  co- 

(sempre  rispetto  ai 

piosissima  ori- 

curati  nelle  case  in 

na  (1). 

tutto  il  tempo  della 
malattia)  « sotto  il 

✓ 

metodo  deprimente 

blando  del  1817  mori 
quietamente  un  31.48 
per  100,  mentre  sotto 
il  metodo  stimolante 

x / 

del  1814  mori  inquie-' 
t amente  un  31.  18 

1 

per  100  (2)  ». 

> 

i 

1 

! 

i 

ifo  mite  che 

Alle  nu- 

Emetici  : chermes 

Gobbetti. 

anto  per  cat- 

trici,  che  l’a- 

col  nitro.  La  can- 

cura,  o per 
ìplicazione 

veano  per- 
duto nell’ a- 

fora  parcamente  am- 
ministrata ; sospetto 
1’  oppio,  mai  indicato 

miva  grave 

cme  del  mor- 

6). 

mo,  tornava 

il  muschio.  Raro  il 

1)  p.  17.  — Non  v’  era  perfetta  crisi  salutare  ; e solo  lentamente  per  mezzo  del  sudore  e dello  scorrimento 
moso  del  ventre  si  scioglievano  i principali  fenomeni  morbosi  (Penada  p.  379). 

2)  p.25.  — La  natura  del  morbo  essendo  sempre  astenica  si  dovea  accuratamente  evitare  la  cura  stricto  sensu debilitante, 
Lutto  il  salasso  ed  i forti  purganti,  anche  quando  il  tifo  si  fosse  mostrato  sotto  forma  di  pleurite  o peri  pneu  moni  te:  nella 
nna  parte  de’casi  conveniva  nel  primo  ingresso  del  morbo  il  tartaro  emetico,  poscia  gli  antelmintici  ecc.  (Penada  p.  383). 
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III.  REGIONE 


Luogo 

Denomina- 

zione 

e 

Natura 

Stadj 

e 

Divisioni 

Eruzione 

Varietà 

e 

Complicazioni 

Sintomi  ins 
particolari,  od  in 
modo  maggioi  i 
ricordevo 

Riva 

Febbre  ner- 

1°  Sta- 

è 

In  nessuno  le  petecchie  : mol- 

Pneumonite  ga- 

(Prov. 

rosa  epide- 

dio  iperste- 

te  volte  le  afte,  comunemente 

strico-biliosà:  vermi 

di 

mica  (1). 

nico  — 2° 

critiche,  il  male  essendo  inol- 

lombricoidi  in  coloro 

Trento) 

ipostenico. 

trato  (p.  8). 

che  poco  o male  si 

erano  cibati. 

Maniago. 

Tifo  con- 

2 sette- 

Petecchie,  miliare  : in  al- 

Vermi  lombri- 

Quando  la  t 

tagioso  con 

narj  : l°d’e- 

cuni  casi  niun  esantema. 

coidi  in  molta  copia. 

tia  andava  ai 

diatesi  irri- 

ruzione,  2° 

in  morte  tra 

tati  va  ; il 

di  letargo. 

tri  sintomi 

miasma  ti- 

quello  degli  oc 

fico  agisce 

% 

cavati  , socco 

principal- 

spaventevolmei 

mente  sul 

ranti  sotto  le 

sistema  ce- 

bre-.[  p.  18). 

rebrale  ner- 

voso  (p.  36, 

42). 

(1)  Non  escludono  gli  autori  il  contagio  in  simili  febbri  nervose  o tifi,  ma  sostengano  eh’ essa  non  la  pai 
loro  essenza  (p.  25,  26). 
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5NETO 


- 

rata.  Esito 

Crisi 

Convalescenza 

Ricadute 

Anatomia 

patologica 

Cura 


il  latte  nella 
convalescen- 
za (p.  15). 


bisogno  della  china  ; 
utilissime  le  infusioni 
di  santonico,  di  va- 
leriana, d’  arnica  con 
un  po’  d’  etere  solfo- 
rico. Sempre  necessa- 
rio il  vescicante  fisso 
alla  nuca.  Uso  discre- 
to del  vino,  buoni  brodi 
e specialmente  nettez- 
za e diligente  governo. 
Taluno  guari  con  la 
semplice  dieta  e be- 
vande (f.  7). 


I o 17  gior- 
i rado  20 
I. 


Molti,  special- 
mente  quelli  che 
ebbero  la  pneu- 
monite,  per  la 
via  de’  sudori 
guarivano  : 1*  e- 
spulsione  dei 
(ombrici  per  vo 
mito,  e più  spes- 
so per  secesso, 
di  manifesto  sol- 
lievo. La  diarrea 
era  la  crisi  prin- 
cipale (p.  8-9). 


Blandi  eccoprotici, 
emetici,  diluenti  suba- 
cidi nello  stadio  iper- 
stenico  con  zavora 
gastrico-enter  ic  a -bi- 
liosa : nell’  ipostenico 
vescicanti,  senapismi, 
canfora,  e soprattutto 
il  vino,  come  il  più 
acconcio  tonico.  Mai 
il  salasso  anche  quan- 
do v’  era  pneumonite 
(p.  11). 


rea  2 set- 
: ordina- 
nte beni- 


Sudore  univer- 
sale, nel  2°  set- 
tenario e duran- 
te il  sonno,  con 
particolarissim  o 
odore  : in  poche 
ore  ridava  esso 
talvolta  malati 
gravissimi  alla 
vita.  Con  questa 
principale  ma- 
niera di  soluzio- 
ne concorrevano 
le  orine  copiose, 
torbide,  con  se- 
dimento ; le  eva- 
cuazioni di  ven- 
tre oltremodo 
fetide  (p.  16-17). 


Ipecacuana  e tar- 
taro emetico  in  princi- 
pio p blandi  diaforetici 
ed  evacuanti  ; copiose 
bevande  d’acqua  fre- 
sca: dieta  tenue  vege- 
tabile ; più  copiosa  ed 
animale  nell’  ultimo. 
Aria  fresca  ed  asciutta 
nelle  camere,  nettezza 
de’  letti  e de’  malati 
(p.  49).  Pochi  grani 
di  muschio  nelle  con- 
vulsioni, i vescicanti 
nel  delirio  e nell’  adi- 
namia: dannoso  il  sa- 
lasso (p.  58). 


Autore 


Canella. 


Antoni- 

ni. 


* M . 4 . 
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Denomina- 

zione 

c 

-Natura — 

f.  ? i - i i* 

Stadj 

e 

Divisioni 

: tltM 

Eruzione 

• 

Varietà 

e 

Complicazioni 

fi  ■ 

, uf-Jf. 


Luogo 


Sintomi  ins( 
particolari,  od  in 
modo  maggior 
ricorderò 


Udine. 


Venezia. 


Tifo  pe- 
técchia le  : 
contagioso 

(1). 


fc  '■  M ì 


Tifo  di 
diatesi  irri- 
tativa. 


3 sette- 
nari o stadj: 


il  1° 


irri- 


tat  ivo- flogi- 


stico , ner- 


voso il  3°, 
misto  il  2° 
(p.  148). 


Dalla4a  all’  lia  di  vario  aspet- 
to: più  frequentemente  esantema 
a guisa  di  morsi  di  pulce,  che,  per 
essere  confluente  con  una  punta 


nel  mezzo  , rendeva  scabra 


la  pelle:  talvolta  bollicine  om- 
bellicate,  cristalline  con  piccola 
areola  rossa,  talaltra  piccolis- 
simi punti  rossi;  più  larghe  pe- 
tecchie piane  rosso-scure,  ov- 
vero macchie  qua  e là  di  co- 
lore rosso  incarnato.  Queste 
diverse  forme  d’  esantema  com- 
parivano, dileguavansi  , s’  av- 
vicendavano, ed  anche  esisteva- 
no insieme  sul  medesimo  sog- 
getto , senza  mostrave  veruna 
azione  sul  corso  della  malattia, 
o sul  grado  de’  sintomi  (p.  152). 
Nel  declinare  dell’  epidemia  le 
petecchie  piane,  minute,  con  di- 
suguale circonferenza  sovrasta- 
rono ad  ogn’  altra  specie  d’  e- 
ruzione  (2°  Opusc.  p.  46). 


Nel  6°,  7°  e 9°  giorno,  di 
rado  più  tardi:  quasi  sempre 
sintomatica  (2). 


Nell’  inverno  e 
primavera,  prevalse 
la  condizione  infiam- 
matoria : nel  2°  se- 
mestre la  forma  ga- 
strica biliosa  : ver- 
mi lombricoidi 
ogni  tempo. 


in 


Frequente  la  se- 
parazione dei  vermi 
lombricoidi  (p.  1 17). 


In  una  dor 
santema,  che 
sembrava  mi 
copriva  non  so 
te  tutto  il  cor 
anche  la  facci  : 
dimeno  guarì: 
minutissime 
chi  e rosse  eri.) 


nato  tutto  il  1 
stro  d’un  uom 
na  avendone 
stro  (p.  1 53)4 


In  alcune 
la  màlattta 
sentò  ne’  prir  ì 
ni  con  i carat: 
più  esaltato 


smo,  a cui 


giungevano 
7°  od  8°  gì 
sintomi  tifoid 
delirio  , coikj 
(p.  121). 


(1)  Manifestissime  le  prove  della  diffusione  per  contagio  (2°  Opusc.  p.  52):  nondimeno  crede  l’Autore  che  il 
nascere  spontaneamente,  ossia  per  quel  concorso  di  circostanze  che  adducono  la  fame,  il  vitto  cattivo,  la  sporcizi: 

(2)  p.  117.  — Non  in  tutti,  dice  il  Valli,  comparvero  le  petecchie  : in  qualcuno  furono  piuttosto  larghe  macchie 
vibici,  in  altri  più  piccole  dèlia  morsicatura  di  pulci,  e talvolta  scabra  rendevano  la  pelle  perchè  formavano  minim  £ 
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monti 
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rata,  Esito 

Crisi 

Convalescenza 

Ricadute 

• 

Anatomia 

patologica 

Cura 

Autore 

Piu  spesso  la 
soluzione  avve- 

Lunga: non- 
dimeno la  sa- 

In  un  ca- 

Il  metodo  curativo 

Marco- 

so  la  recidi- 

controstimolante,  dap- 

lini. 

niva  per  crisi:  la 

Iute  tornava 

va,  avvenuta 
dopo  circa  2 

prima  indispensabile. 

crisi  più  consue- 

migliore  di 

mano  a mano  divenne 

ta  (di  rado  pri- 

prima  ( 2° 

mesi,  fu  più 

meno  necessario  : al 

ma  della  14a  , 
spesso  soltanto 

Opusc.  p.  78). 

grave  della 

salasso  proficuamente 

prima  malat- 

sostituivansi  le  san- 

nella  21a  gior- 

tia  (2°  Opusc. 

guisughe  alle  tempie, 

nata  ) era  per 

p.  79). 

dietro  alle  orecchie, 

mezzo  di  sudo- 

ai  vasi  emorroidarj 

re  profuso  ; vi- 

ecc.  L’  emetico  per 

scido  universale 

altro  fu  sempre  utile. 

con  odore  aci- 

Spesso  occorreva  ado- 

do  : talvolta  eva- 

prare  sostanze  antel- 

cuazioni  biliose 

mintiche  : non  di  ra- 

con  lombricoidi, 

do  bastava  una  riser- 

orine  torbide  , 

: 

vata  espettazione  (p. 

ed  in  un  caso 

161,  165.  Opusc.  2° 

eruzione  scab- 

p.  61).  Alle  gravide 

biosa  (p.  156). 

nondimeno  in  tutto  il 

Sull’  ultimo  par- 

corso  dell’  anno  ab- 

ve  divenire  più 

bisognarono,  più  che 

frequente  la  cri- 

altre  volte  , ripetute 

si  mediante  eva- 

emissioni  di  sangue 

cuazioni  copiose 

( 2°  Opusc.  p.  66  ). 

di  materie  gial- 

Nelle  gravi  conciden- 

lastre  fetenti  (2° 

ze  nervose  la  canfora 

Opnsc.  p,  49). 

a piccolissime  dosi  ed 
il  muschio  a 2 scru- 

poli  al  giorno  fecero 
prodigj  (p.  166). 

piressia  nel 

Sudori  salu- 

Ipecacuana,  tarta- 

Federi- 

21°  giorno, 

tari  nell’l  1°,  14°, 

ro  emetico  ; sangui- 

g°- 

on  v’  era  e- 

17°,  21°  ; quasi 

sughe  alle  emorroidi, 

’hazione  nel 

sempre  inutili 

coppette  alla  nuca  nei 

aggravarsi 

ne’  primi  giorni 

soggetti  sanguigni:  de- 

.ntomi  nel- 

(p.  118).  Talvol- 
ta critiche  le  a- 

0 

nozioni  di  santonico, 

faceva  te- 

chermes  minerale  con 

! peggiora- 
■o  od  esito 
<sto  nel  14°, 
>21°(p.  1 19). 

fte  copiose  e la 
salivazione  (p. 
126). 

la  canfora,  senapismi, 
vescicatorj  alla  fine 
della  la  settimana  : la 

china  in  sostanza  con- 
troindicata e nociva  : 
naturalmente  bramato 
da  molti  infermi  il 
pretto  vino  (3). 

nel  tifo  miliare.  Veiiivan  fuori  in  diversi  tempi  della  malattia,  la  quale  avea  corso  irregolare  più  o meno  lungo. 
) p.  136-138.  — La  cura  dovette  variare  a norma  delle  complicazioni:  ma  di  sua  natura  il  tifo  era  irrita- 
'>stenico  ; quindi  bisognava  andar  cauti  nel  fare  salassi,  que’ sintomi  ipersteuici  non  essendo  effetti  di  vera 
nazione,  ma  dell’ orgasmo  vitale  suscitato  dalle  irritate  particelle  contagiose  sul  sistema  nervoso  ( Valli,  p.  1 1). 
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XII.  REGIONE 


Luogo 


Denomina- 

zione 

c 

Natura 


Stadj 

c 

Divisioni 


San 

Bonifacio 
(Prov. di 
Verona). 


Tifo  costi- 
tuzionale , 
effetto  del- 
le inclemen- 
ze atmosfe- 
riche della 
stagione  e 
di  certe  cir- 
co st  an  z e 
proprie  del- 
V individuo 
che  cadeva 
malato  (1). 


Eruzione 


Sintomi  ins 
particolari,  od  in 
modo  moggio  , 
ricorderò 


Verona. 


Tifo  con 
diatesi  iper- 
stenica : epi- 
demico-mia- 
smatico  (2). 


Esantema  tifico-scabro-ma- 
culato,  ed  esantema  petecchiale. 
Il  primo  benché  si  manifestas- 
se qualche  volta  in  4a,  5a  e 7a 
giornata,  non  osservò  general- 
mente nel  comparire  ordine 
costante  di  tempo;  incerta  pu- 
re ed  instabile  la  sua  rima- 
nenza su  la  pelle  : ma  poco 
o molto  che  durasse  non  re- 
cava mutazione  sul  corso  del 
morbo.  Nondimeno  maggiore 
in  proporzione  fu  la  mortalità 
ne’  casi  con  petecchie , che  in 
quelli  con  il  predetto  esantema 
scabro-maculato  (p.  56-57).  Nè 
l’uno,  nè  l’altro  di  questi  esan- 
temi è necessaria  appariscenza 
del  tifo  ; 47  volte  su  100  man- 
carono. Tra  le  varietà  esan- 
tematiche gli  Autori  annove- 
rano le  risipele,  il  pemfigo, 
la  miliare,  le  vibici,  i car- 
bonchi, le  parotidi;  ma  po- 
che volte  furono  contate  e 17 
soltanto  la  miliare,  che  pure 
mostrossi  più  frequente  delle 
altre. 


I tifi  anomali  e 
complicati  superaro- 
no di  molto  i sem- 
plici o benigni  (261 
de’  primi  e 42  de’  se- 
condi su  305).  Le  in- 
fiammazioni, e quel- 
la soprattutto  de’poZ- 
moni,  formarono  la 
più  frequente  com- 
plicazioae  (22  per 
100);  qualche  volta 
lo  stadio  infiamma- 
torio tanto  si  pro- 
lungò da  essere  il 
predominante  duran- 
te la  malattia  (p.  75). 


In  certi  ca\ 
altro  sintoma 
pariva  del  tifo 
che  stupore  Zi  : 
co , totale  pr* 
zione  di  forr 
ciò  per  lo  pp 
vecchi,  ed  in 
che  aveano  pat: 
fame  o cattivo 
mento  (p.  82) 


(1)  Fra  tifo  di  costituzione  e tifo  contagioso  non  v’ha  assoluta  differenza,  giacché  quello  può  co 
in  questo  « nella  maniera  stessa  con  cui  veggiamo  degenerare  sovente  una  putrida  semplice,  soprattutto 
venga  trattata  con  un  metodo  invertito  di  cura,  abusando  cioè  dei  salassi,  ed  uso  facendo  dei  smodati  purganti  (f 

(2)  La  diatesi  iperstenica  era  conseguenza  dell’  annua  morbosità  (p.  75).  Secondo  il  dott.  Berti  il  t ' 
è in  istretto  senso  contagioso,  bensì  è il  tipo  delle  malattie  epidemico-apoaùtiche,  prodotte  cioè  da  morbose  ei 
del  corpo  malato  ; tali  atomi  od  efHuvj  apocritici  formano  una  materia  sottilissima,  forse  imponderabile,  vola 
dissimile  in  questa  proprietà  dall’  aroma  de’  vegetabili  (p.  163-165). 
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ita,  Esito 


Crisi 

Convalescenza 

Ricadine 

Anatomia 

patologica 

Cura 

Autore 

Varia  la  cura  se- 
condo 1’  opportunità  . 
Moderati  salassi, blan- 
di emetici  e purganti; 
talvolta  lievi  stimolan- 
ti (p.  36). 


Pasetti. 


bbero  ca- 
a propor- 
.i  oltre  12 
.0,  in  cui 
< del  mor- 
■•Itremodo 
Benigno 
)0  quando 
jomplica- 


15  su  303 
ricaddero  in 
secondo  tifo. 


I sàlassi  erano  vo- 
luti dalla  violenza  e 
centinuità  de’  sintomi 
infiammatorj  ; con  es- 
si fu  talvolta  condot- 
ta tutta  la  cura  : dopo 
il  salasso,  ed  anche 
prima  nella  maggior 
parte  de’  casi  1’  eme- 
tico ; i salassi  locali 
più  utili  ancora  dei 
generali  (p.  76).  Pre- 
valendo lo  stato  di 
adinamia  , di  letargo 
ecc.  gli  eccitanti  , i 
tonici  erano  i soli  in- 
dicati (p.  81-82).  Le 
bevande  fredde,  i ge- 
lati ecc.  erano  dati 
in  pari  tempo  che  con 
le  medesime  indica- 
zioni e avvertenze  fa- 
cevansi  bagni  quando 
tiepidi,  quando  freddi, 
ed  anche  freddissimi 

(3). 


Berti  e 
Glugerotti 
Fraca- 
stor. 


?•  107.  — Con  la  medesima  cura  nel  1814  gli  autori  ne’  malati  di  tifo  dello  spedale  civico  di  Verona 
ino  che  la  mortalità  di  7 per  100,  mentre  in  quest’anno  la  perdita  era  nella  proporzione  di  21.  12  per  100: 
?lino  conchiudevano  che  per  lo  stesso  morbo  grande  differenza  porta  la  diversa  costituzione  (p.  43).  Ma 
le  il  confronto  non  é giusto,  perocché,  ommesse  altre  considerazioni,  ben  diverso  è lo  stato  de’  malati  accolti 
pedale  cittadino,  dagli  altri  che  hanno  cura  nelle  carceri.  Di  fatti  gli  stessi  autori  consentono  che  il  tifo 
, rapporto  alla  violenza , è diverso  dalle  altre  varietà  di  questa  malattia , cioè  del  tifo. 
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III.  REGIO!' 

1 *• 

, 

Luogo 

! ‘K 

* 

Denomina— 

zione 

c 

Natura  • 

Stadj 
e ’ 

Divisioni 

Eruzione 

' ‘1;  P : 

Varietà 

c 

Complicazioni 

Sintomi  in 
particolari,  od  ii 
modo  maggi, 
ricordev 

Vicenza 

- Tifo  con- 

• ; • } • • 

: (Provin- 
cia). ' 

1 

t agioso  : di 
natura  irri- 
tativa (l).ll 
virus  tifico 
ha  un’azio- 
ne irritan- 
te elettiva 
sul  sistema 
assorbente. 

/ 

• 

t 

1 

e 

* 

• 

V 

\ 

IV.  REGrIOiVi 

S.  Vitale 
( Prov. 
di  Bo- 
logna). 

Tifo  pe- 
tecchiale 
contagioso 
iperstenico, 
al  pari  del- 
le altre  ma- 
lattie esan- 
tematiche. 

V-  V i V*  % • . 

Petecchie  molto  manife- 
sti, larghe  ed  abbondanti  in 
alcuni  ; in  altri  appena  visibili. 

1 

Frequenti 

tassi. 

Savigna- 
no  sul 

Malattia 

speciale 

• • . . • 

Dopo  il  5°  giorno  macchie 
petecchiali,  od  invece,  ma  di 

Gastrica,  vermi- 
nosa, scorbutica,  in^ 

(1)  Il  dott.  Antonio  Rossi,  pure  di  Vicenza,  ne’  Brevi  cenni  sul  tifo  contagioso  (Vicenza  1819)  sostern^ 

mente  non  avere  il  tifo  diatesi  nè  di  stimolo,  nè  di  contro  stimolo  : « irritazione  soverchia  della  potenze* 

depressione  soverchia  della  potenza  nervosa  è per  me  la  condizione  tifica  ». 

(2)  Il  predetto  dott.  Rossi  raccomandava  assaissimo  il  bagno  freddo,  con  cui  diceva  d’aver  guarito  in  b: 

e quasi  solo  con  esso  malattie  tifiche  del  più  allarmante  appurato  (Op.  cit.  p.  22). 

(8)  Ghindella  Pietro , Autopsia  cadaverica  di  persona  perita  di  tifo  contagioso  ( Brera , Giorn. 
1816  X 400). 

(4)  Paolo  Ruffini.  Professore  nell’  Università  di  Modena,  dichiarava  il  tifo  malattia  contagiosa,  il  cv 
può  generarsi  nei  luoghi  mal  ventilati  : tale  miasma  è d’  indole  esultante,  irrita  specialmente  il  sistema  cerei 
donde  un’  alterazione  in  tutti  gli  umori.  Col  progredire  il  morbo  acquista  natura  ipostenica  (Sul  tifo 

. > » *:•»*  , • \ il  \\  ?V.  *.hU  * >«  t • . . • • > v • 
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Cura 

Autore 

In  un  gio- 
vane robusto, 
san  gui gno, 
morto  di  tifo 
non  trova- 
ronsi  altera- 
zioniproprie 
di  un  vero 
processo  in- 
fiammatorio 
in  nessun  vi- 
scere, neppu- 
re nel  cervel- 
lo (2). 

/ 

Se  non  si  ha  nella 

Thiene. 

• 

cura  del  tifo  un  con- 
troirritante indiretto, 
giovano  quelle  sostan- 
ze le  quali  avendo 
un’  azione  elettiva  sul 
sistema  assorbente  ne 
accrescono  1’  attività. 
Se  utili  riescono  in 
dati  casi  i bagni  e 
le  immersioni  fred- 
de (3),  non  è già  per 
una  virtù  controsti- 
molante, ma  perchè 
compariva  un  sudo- 
re universale  « su- 
dore ragionevolmen- 
te nato  a merito  del- 
la sottrazione  del  ca- 
lorico suscitato  e trat- 
tenuto nel  sistema 
dermoideo,  corrugato 
dalla  presenza  del 
principio  irritante  (p. 
49)  ». 

IILIA 

■■ito  ordina- 
nte felice. 

Per  secesso. 

Tenuissima  dieta  ; 
pochi  salassi,  bevande 
acidulate,  lunghe  so- 
luzioni di  tartaro  eme- 
tico. 

Emiliani. 

neralmen- 

)no. 

Sudore  uni- 
versale, diarrea 

Traode  di 
infiammazio- 

Blandamente  tem- 
perante ed  evacuante  : 

Crespel- 
lani  (4). 

».  della  Soc.  ital.  delle  Scienze.  Modena  1820  XVIII  P.  II  850).  — 11  doti.  Angelo  Magistretti,  non  facendo 
iistinzione  di  tempo  o di  stadio,  curava  la  febbre  petecchiale  che  fu  in  Imola  nell’  estate  del  1817,  con 
antiflogistico  dal  principio  alla  fine,  e sempre  con  buona  fortuna  (Sulla  diatesi  della  febbre  petecchiale. 
817):  lo  stesso  Magistretti  avea  scritto  pochi  anni  prima  al  lume  de’  medesimi  prinoipj  una  memoria  sulla 
del  contagio  petecchiale  (tìrugnatelli,  Giorn.  di  Fis.  e Chini.  Pavia  1811  T.  IV  p.  393).  Del  pari  il  dott.  Carlo 
i,  seguace  delle  dottrine  che  il  Tommasini  particolarmente  esponeva  nelle  lettere  al  prof.  De  Mattheis  (Opusc. 
Bologna  1817  1 391,  II!  189),  dava  conto  nel  Giornale  della  Nuova  dottrina  medica  italiana  1819  I 263) 
■o  delle  varie  cure  fatte  ai  malati  di  febbre  petecchiale  nella  città  e lazzaretto  di  Cento  nella  provincia 
ira,  e trovava  ehe  con  il  metodo  antiflogistico  costante  le  morti  non  passavano  la  proporzione  di  8 Ij3  per  100, 
con  metodo  stimolante , od  appena  misto,  niuno  salvavasi  (Giorn.  sud.  1819  I 263). 
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Sintomi  inso! 
particolari,  od  in  q 
modo  maggiori 
ricordevoli 

Panaro 

con  diatesi 

rado,  esantema  simile  a quello 

fiammatoria  ecc.  se- 

» 

» 

(Prov. 

irritativa  : 

della  miliare,  e del  pemfigo,  o 

condo  le  diverse  dia- 

di  Mo- 

prodotta  da 

flittenoide  (p.  16). 

tesi  de’  soggetti  (p. 

dena). 

particolare 

15). 

costituzione, 

atmosferica 

e consecu- 

tivamente 

contagi  osa 

(p.  9). 

Ciano 

Febbre 

Macchie 

Ne’  primi 

( Prov. 

contagioso  - 

di  vario  ge- 

in  parecchie 

di  Par- 

tifoidea  (p. 

nere,  petec- 

forte  contrazf 

ma). 

12)  ; di  dia- 

chie  piccole, 

molestissimo 

tesi  iperste - 

larghe,  pur- 

collo  nella 

nic.a  ( p. 

puree,  livi- 

delle  mani  e? 

107  ) : rim- 

de,  nere  ; 

pianta  de’  piedii; 

lattia  sui 

miliari;  vi- 

Udito  sensibili.; 

generis , che 

bici  ; vesci- 

onde  che  il  pw 

da  sporadi- 

chette  qua 

colo  rumore  riri 

ca  diviene 

e là  sparse 

molesto. 

epi  dem  ica 

piene  d’  u- 

quando  par- 

mor  giallo- 

ticolari  cii'- 

gnolo  tra- 

costanze 

sparente  : 

• 

• 

( costituzio- 

più  volte  e- 

ne  atmosfe- 

ruzione  di 

rica,  mise- 

folte  e pie- 

ria,  affolla- 

ciole  papule 

mento  delle 

ed  aspre  ; 

persone)  ne 

nella  conva- 

favoriscono 

lescenza  la 

ci  | 

la  diffusio- 

pelle  cade- 

ne  (p.  16). 

va  in  isqua- 

me  (p.  8). 

• 

Reggio 

Tifo  pe- 

1°  Stadio 

Petecchie  (Pirondi,  Spallan- 

Pleurite,  pneumo- 

Fin  dai 

(Prov.) 

tecchiale  , 

di  orgasmo : 

zani). 

nite  : vermi  lombri- 

giorni  la  lingi 

derivato  da 

2°  di  lan- 

coidi.  Le  complica- 

pariva  con  du 

speciale 

g uore  (Spai- 

zioni  maggiori  nella 

scie  giallogno 

miasma  o 

lanzani). 

città  che  nelle  cani- 

lati,  scabra  e 

seminio,  che 

pagne  (SpaHanzani). 

lore  rosso 

2061 
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rata,  Esito 

Crisi 

Convalescenza 

Ricadute 

Anatomia 

patologica 

Cura 

i 

Autore 

copiosa  nel  7° 
giorno  (p.  32). 

ne  nel  cer- 
vello, nel  fe- 
gato, nei  pul- 
moni  (p.  27). 

prescritto  il  salasso 
soltanto  come  rimedio 
delle  complicazioni  in- 
fiammatorie (p.  27,30). 

• 

Profusa  e- 

Convale- 

Nessuna 

Metodo  debilitante 

Mattioli. 

morragia  dagli 
intestini  e dalle 
gengive  sveglia- 
va in  due  casi 
da  profondo  le- 
targo (p.  9).  Di 
sollievo  pure  le 
epistassi  copio- 
se e le  menor- 
ragie  ; ma  qual- 
che volta  por- 
tavano invece 
maggiore  stupo- 
re (p.  5).  1 pro- 
fusi sudori  dei 
primi  giorni  i- 
nefficaci ; bene- 
fico il  madore 
universale  che 
tardi  sopravve- 
niva: in  12  ma- 
lati sudore  fe- 
tidissimo , che 
agli  stessi  infer- 
mi cagionava  do- 
lore di  testa  , 
ed  anche  faceva 
cadere  in  deli- 
quio. Eruzione 
pustolare  agli 
angoli  della  boc- 
ca, su  le  labbra, 
intorno  le  narici 
(p.  10). 

scenza  lunga 
con  sordità  e 
ebetudine  (p. 
11). 

(p.  38). 

(p.  112).  « L’abuso 
del  metodo  deprimen- 
te fa  nascere  il  bisogno 
di  stimolare  e dà  mo- 
tivo ai  medici  di  du- 
bitare della  diatesi  ori- 
ginaria della  malattia 
(p.  154)  ». 

i 

Tanto  nel  1°,  come 

Pirondi, 

• 

nel  2°  stadio,  il  meto- 
do curativo  non  avea 
da  essere  nè  troppo  ec- 
citante, nè  troppo  de- 
bilitante; doveva  varia- 

Spallan- 

zani. 
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Luogo 

Denomina- 

zione 

e 

Natura 

Stadj 

e 

Divisioni 

Eruzione 

Varietà 

e 

Complicazioni 

Sintomi  inst  l 
particolari,  od  in  i, 
modo  maggior  [> 
ricordcvol  i 

si  propaga 
e diffonde 
per  contatto, 
posto  sem- 
pre il  con- 
corso delle 
cause  predi- 
sponenti (Pi- 
rondi  p.  11, 
27.  — Spal- 
lanzani). 

- 

giante  nel 
(Spallanzani). 

V.  REGIONE  — MARC] 

Ancona. 

Febbre 

Petecchie  frequenti  ; in  pa- 
recchi casi  miliare  ed  altra 
eruzione  a guisa  di  orticaria 
e di  papule  leggermente  ros- 
seggiando Niuna  differenza  nei 
sintomi,  corso  e pericolo  tra 
la  febbre  senz’  eruzione  , e 
quella  che  n’  era  accompagnata 

(p.  8). 

Rare  le  compli- 
cazioni infiammato- 
rie (p.  52). 

epidemica 
contagiosa, 
con  fondo 
primigenio 
irritativo  : 
non  esclusa 
F associa- 
zione del- 
1’  una  e del- 
1’  altra  dia- 
tesi per  il 
contempo- 
raneo con- 
corso delle 
consuete  po- 
tenze noci- 
ve (p.  31, 
38). 

Sant’El- 
pidio 
( Prov. 
d’ Ascoli 
Piceno). 

Contagio 
petecchiale  : 
con  diatesi 
irritativa  in 
origine,  ma 
che  poscia 
si  trasmuta- 
va in  altra  (p. 
32  ).  Esan- 

✓ 

Petecchie  in  non  pochi  de- 
litescenti  (p.  17).  In  un  fan- 
ciullo la  petecchia  confluente 
invase  anche  la  faccia  con 
esito  felice  ; in  altri  sempre 
confluente  ma  senza  febbre , 
e s)  mite  da  non  obbligare  tal- 
volta neppur  un  giorno  a gia- 
cere in  letto  (p.  40). 

Nel  principio  del 
l’epidemia  prevaleva 
la  forma  di  febbre 
gastrica,  successiva- 
mente quella  di  si- 
noca  e con  sintomi 
più  spiccati  d’infiam- 
mazione.Vermi  lom- 
bricoidi. 

Estasi , 

(p.  39)  : due  < 
melena  guari 
27).  Encefalite 
gravida  di  8 
con  successivi1’ 
zione  petec< 
3 salassi,  guai 
(p.  33). 
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Ricadute 

Anatomia 
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Cura 
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- 

re  secondo  le  diverse 
complicazioni  ecc. 

(Spallanzani), 

1BRIA,  LAZIO 

14  giorni 
^riamente  : 

Rare  le  crisi 
per  sudore  o per 

Per  lo  più 
non  lunga,  e 

Bevande  diluenti, 

Prunelli. 

rimedj  rinfrescanti , 

.•agazzi  di 
, ne’  vec- 

orina  : di  solito 

proporziona- 

blandi  evacuanti  : gli 

la  febbre  come 

ta  alle  forze 

stimolanti  fatali  o no- 

deboli  di 

cominciava  a de- 

ed  all’  età  del 

civi  in  qualunque  sta- 

(p.  8). 

clinare  , anda- 

soggetto,  al- 

dio  e specialmente  la 

no  P esito 

va  mano  a mano 

la  convenien- 

china  ; nocivi  pari- 

(P-  34). 

dileguando  ( p. 

za  della  ciò- 

mente  i salassi  ed  i 

8). 

ra  ( p.  8 ). 

purganti  (p.  20).  Trat- 

Molti  rimane- 

tamento  espettativo 

vano  stupidi, 

od  inattivo  nella  mag- 

sordi,  senza 

gior  parte  de’  casi 

appetito  pa- 

(p.  29),  quando  cioè 

recchi  giorni: 

non  si  combinava  ve- 

la  dieta  vege- 

runa  diatesi  alla  con- 

tabile  e scarsa 

dizione  irritativa  (p. 

contribuiva  a 

34).  Poco  utile  1*  e- 

fare  ripren- 
dere le  forze 

melico  , migliore  la 
gialappa  : mai  i ve- 

più  presto  (p. 
9). 

scicanti  (p.  44,  49)  ; 
in  fine  qualche  sti- 
molante (p.  47).  Più 
di  30  malati  guariti  fe- 
licemente col  solo  bere 
copiosamente  e con  la 
dieta  severa  (p.  10). 

Scara- 

neralmen- 

Squama- 
zione  gene  - 

In  un  uomo 

Tartaro  emetico  , 

jigno. 

riapparv  ero 

blandi  deprimenti  ecc. 

mucci. 

vale  in  un 

le  petecchie 

altri  medicamenti  se- 

caso,  in  altri 
parziale  (p. 

dopo  quindici 

condo  le  complicazio- 

giorni  di  sa- 

ni,  gli  stadj  e la  dia- 

39). 

Iute  ; questo 
secondo  cor- 

tesi. 

so  fu  spurio 
come  nella 

(A.  1819) 
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Eruzione 
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c 

Complicazioni 

Sintomi  ins<  1 
particolari,  od  in 
modo  maggioi 
ricordevol 

Cameri- 

tema  pri- 
mario, che 
si  insinua 
per  contat- 
to o quasi 
contatto  , 
non  col 

mezzo  della 
respirazione 
(p.  6,  39). 

Febbre 

1°  Stadio 

Nè  petecchie,  ned  altro  esan- 

Vermi  nel  tifo 

no 

contagiosa  : 

di  eccita- 

tema  cosi  nel  tifo  carcerario , 
come  ne’  sinochi  (p.  18,19)  (2). 

(p.  16)  : biliosa  tur- 

(Prov. 

di  genio  co- 

zione  : 2°  di 

gescenza  nelle  prime 

di  Ma- 
cerata). 

stituziona  - 
le  (1). 

debolezza  , 
o stato  ner- 

rie  ne’  sinochi  ( p. 
19). 

San 

Severino 

Tifo  con- 
tagioso e- 

voso. 

In  Aprile  e Mag- 
gio tifo,  angina  e 

(Provin- 
cia di 
Macera- 
ta). 

santemati- 
co,  con  vera 
diatesi  di 
stimolo  in 
tutti  gli  sta- 
dj,  ed  azio- 
ne elettiva 
sopra  il  cer- 
vello ed  il 
nervoso  si- 
stema ( p. 
184  ). 

pneumonite-,  in  prin- 
cipio d’ Agosto  , in 
Settembre  ed  in  Ot- 
tobre gastricismo  e 
dissenteria  (p.  75). 

(1)  L’  autore  distingueva  il  tifo  delle  carceri  dai  sinochi  dominati  nella  città  e ne  dintorni  . entrambi  c> 
ma  prodotti  dalle  intemperie  e dalla  costituzione  secca  aquilonare:  le  due  malatttie  aveano  sintomi  non  dissi 
il  sinoco  degenerava  anche  in  tifo  (p.  19). 
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Cura 
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varicella  (p. 

39). 

o generai- 

Sudore  nel 

Persi  sten- 

- 

• 

Evacuante,  tempe- 
rante : moderato  l’uso 

More- 

buono  : il 

tifo  e ne’  sino- 

te  debolezza, 

schini. 

arava  per 

chi  (p.  18,  29). 

svanimento 

del  salasso,  anche  nel 

14  giorni, 

di  capo , sus- 

primo  stadio  a motivo 

a 21  (p. 

surro  entro 

del  facile  passaggio 

I sinochi 

le  orecchie  , 

allo  stato  nervoso  (p. 

per  in - 

gravezza  di 

24)  : uso  abbondante 
d’acqua  fresca  ed  an- 

troncati 

udito  ( nel 

•onto  uso 

tifo)  (p.  19). 

che  diacciata  per  be- 

aitivi  e di 

vanda,  di  sorbetti  di 

.iti  (p.  19). 

limone,  di  clisteri  (p. 
28,  30)  ; la  canfora  di 
preferenza  adoperata 
nello  stato  nervoso  , 

in  cui  fu  anche  uti- 
lissimo il  vescicante 
alla  nuca  (p.  29). 

L’  esito  più 
sinistro  ne’robu- 

Dannosa  la  canfora 

Venturi. 

e la  china  (p.  85). 

sti  , ne’  molto 

0 

« Per  verità  sarebbe 

sanguigni  e negli 

stata  una  vera  follia 

altri  con  abito 

lo  spingere  il  meto- 

apoplettico  ( p. 

do  debilitante  tanto 

80;. 

oltre  sino  a preten- 
dere d’  estinguere  o- 

gni  sintoma  di  sti- 
molo in  questa  feb- 

bre,  che  naturalmen- 
te percorrer  deve  un 
necessario  periodo  (p. 

91)  *. 

- . ' 


In  due  casi  soltanto  v’  ebbe  eruzione  alla  cute  di  macchie  che  1*  autore  neppure  vorrebbe  chiamarti 
, quand’  anche  cosi  fossero  veramente:  in  osmi  modo  non  le  considerava  come  petecchie  primarie 
* (P-  23). 
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modo  maggior 
ricordevol 

Roma. 

Febbre 

(2) 

Fra  il  5°  e il  6°  di  uscivano 

Fneumonite,  com- 

Sintomo 

petecchia  le, 

le  petecchie  (3),  simili  a mor- 

plicazione  frequente 

comune  la  i 

contagi  osa, 

sicature  di  pulci  non  recen- 

e gravissima  (5);  ga- 

nata  nel  mezz 

con  diatesi 

ti , che  invadevano  anche  la 

stricismo,  vermi  (6), 

la  malattia,  e 

iper stenle  a 

faccia  e specialmente  le  pai- 

scarlattina  (p.  163). 

sino  alla  c< 

(D- 

pebre  superiori  (4).  In  qual- 

scenza,  in  cui 

* 

che  caso  frammischiavansi  pu- 

guavasi  intiera 

stole  più  piccole  ed  acumi- 

In  qualcuno, 

nate  di  quelle  del  vajuolo 

la  febbre,  ap 

che  sollecitamente  marcivano- 

no  le  migliar - 

e seccavansi  (p.  140)  : videsi 
anche  associata  la  scarlat- 

che,  che  in  ui  ; 
dopo  essersi  i i 

tina  , apparendone  le  mac- 

mente  disseccai 

chie  distinte  dalle  petecchie 
(p.  162).  Progredendo  1’  epi- 

novaronsi  con 

chette  più  1 

demia,  mostraronsi  macchie  , 
che  poi  divennero  compagne 

(p.  146). 

\ 

costanti  del  morbo,  maggiori 
delle  petecchie,  di  colore  roseo, 

isolate,  non  elevate,  se  si  ec- 

cettui  qualche  rarissimo  caso, 
su  la  cute  : uscivano  tra  il  5° 

e il  6°  giorno  nelle  parti 
del  corpo  dove  la  cute  è più 
delicata  : dove  terminavano 

con  la  desquamazione,  ed  era- 

(1)  In  qualche  caso,  verso  il  fine  della  malattia,  notabile  abbattimento  di  forze  che  abbisognava  di  conforto 
in  conseguenza  del  metodo  deprimente  lungamente  usato,  ed  in  ispecie  del  tenuissimo  vitto,  o fosse  in  talun  : 
per  le  molte  e copiose  evacuazioni  di  ventre,  o per  altra  ignota  cagione  (p.  152).  — Fino  all’ultimo  la  dir 
sempre  identica,  cioè  di  stimolo  (Ottaviani  p.  19).  Typhus  peticularis  cum  gastrico-rerminosis  affectionìbus  co 
(Poggioli  p.  11):  niuna  diatesi  infiammatoria;  o semplice  larva  d’  infiammazione  prodotta  dall’ irritasi 
contagio  (p.  21). 

(2)  Ne’  primi  7 giorni,  che  formavano  il  primo  periodo,  prevalevano  i sintomi  di  gastricismo  e di  grave 
reumatica,  nel  secondo  periodo  detto  nervoso,  altri  maggiori  turbamenti  per  effetto  dell’  infiammazione  delle 
e di  altre  parti  del  cervello  (Ottaviani  p.  14).  Egualmente  il  Poggioli,  il  quale  in  300  infermi  30  soltanto  nt 
(e  questi  nella  stagione  invernale,  con  complicazione  reumatica  ne’ primordj,  anziché  con  sintomi  gastric 
stri  co-nervosi  al  pari  degli  altri  tutti  (p.  3). 

(3)  Apparivano  le  petecchie  allorché  con  il  secondo  settenario  il  morbo  deponeva  la  forma  gastrica,  per 
nervosa  ; ma  anche  quando  le  petecchie  non  mostravansi,  il  morbo  non  era  essenzialmente  diverso  da  quello 
pagliato  dall’esantema  petecchiale  (Poggioli  p.  9). 

(4)  Tra  il  3°  ed  il  7°  giorno  le  petecchie  or  piene  ed  ora  elevate,  somigliando  alquanto  all’  esantema  »' 
molte  febbri  petecchiali  senza  segno  di  petecchia,  che  non  formava  il  carattere  essenziale  della  malattia  (Ottavia: 

(5)  Secondo  l’ Ottaviani  succedeva  di  frequente  in  coloro  che  erano  curati  con  gli  stimoli:  in  ninno 
malati  (essendo  egli  solito  di  praticare  fin  dal  principio  il  salasso,  seguito  da  metodo  antiflogistico,  rigoros 
proporzionato  al  caso)  sopravvenne  il  dolor  puntorio  alle  coste.  La  pneumonite  od  altra  infiammazione  dii 
contrarre  il  contagio  della  febbre  petecchiale:  ne  riferisce  tre  casi,  guariti  con  copiosi  salassi  (3,  5,  9),  malg. 
fuori  fossero  le  petecchie,  v’  avesse  prostrazione  di  forze,  assopimento  ecc.  (p.  13,  36). 
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-16  giorni, 

Evacuazioni 

In  qualche 

Pulmoni 

Metodo  semplice, 

Folchi. 

a 21-  Di 

di  ventre  : più 

caso,  essen- 

epatiz  zati  , 

deprimente:  salasso  e 

fausto  l’e- 

spesso  lieve  su- 

dovi  stato  co- 

rivestiti  di 

sanguisughe  soltanto 

in  a leu- 

dorè  con  poi- 

pioso  flusso 

nuove  mem- 

ne’  giovani,  ne’robusti, 

benignità 

so  molle  ed  am- 

di  ventre  o 

brane  ed  an- 

con  grave  dolor  di 

orbo  tu 

pio  : 1’  epistassi 

sudore,  bre- 

che  sfacelati 

capo  ecc.  : necessario 

. lasciare 

sempre  allevia- 

vissi  ma  la 

(10). 

il  salasso  ne’  primi 

ico  spet- 

va  il  dolor  di 

convalesce  n- 

giorni  essendovi  in- 

piuttosto 

capo.  Sputi  di 

za  (p.  143). 

fiammazione  de’  pul- 

tperatore. 

materia  bianca 

Non  altro  che 

moni.  Tarmato  acidulo 

.a  , mal- 

concotta  in  co- 

in  questo 

di  potassa,  tartaro  e- 

:he  i sinto- 

loro  che  aveano 

tempo  le  mi- 

metico  sul  principio. 

parisse  ro 

la  complicazione 

gliari  (9), 

Di  rado  i vescicatorj, 

nti,  rapi- 

della  pneumoni- 

ed  a malattia  inoltrata 

zione  per 

te  (8). 

per  sostenere  l'  inco- 

arincipal- 

minciata  espettorazio- 

di  copio- 

ne,  essendovi  pneumo- 

io  di  ven- 

nite,  giusta  1’  osserva- 

La  morte 

zione  di  Baglivi.  Quasi 

più  volte 

ogni  giorno  clisteri  con 

dell’  in- 

sommo  profitto.  Dieta 

zione  dei 

tenue  : grato  e giove- 

d (p.  14): 

volissimo  il  vino  quan- 

igno  que- 

do  sopravveniva  1’  ab- 

send  o si 

battimento  delle  forze 

'ara  . la 

4 

(11). 

n quasi  tutti  gli  ammalati  vermium  lumbricorum  copiosa  tum  per  os,  quam  per  alvum  eliminatio 

p.  4). 

i.  143,  146,  — Quasi  sempre  guaribile  purché  fosse  usato,  proporzionalmente  a’ soggetti,  un  metodo  anti- 
i invariabile  (Oltaviani  p.  15). 

i.  142-146.  — Epistassi  non  rara  e sempre  giovevole;  giovevole  pure  la  diarrea  discretamente  continuata,  letale 
•nendo  soppressa  (Ottaviani  p.  13,  14). 

I»  12  In  alcuni  casi,  anche  senza  manifeste  petecchie,  desquamazione  della  cute  ; in  molti  uno  sputacchiare 
di  viscidi  catarri,  come  se  avessero  sofferto  una  pneumomte  (Ottaviani  p.  15). 

p.  141.  — D’  infiammazione  trovata  ne’ visceri  dei  petto  e della  testa  de’ cadaveri  aperti  nelle  cliniche  ed  in 
tali  di  Roma  fa  menzione  anche  1’  Ottaviani  (p.  24,  42). 

p.  154-157.  — L’ Ottaviani,  dopo  detto  d’aver  sempre  ottenuto  lodevole  successo  coi  soli  deprimenti  (fra’ quali 
va  eziandio  la  serpentaria  e la  valeriana),  soggiungeva  di  non  voler  negare  che  cedendo  lo  stimolo  della 
i infievolendosi  1’  infermo  non  fosse  vantaggioso  prescrivere  qualche  po’  di  vino  e di  buon  brodo,  ma  per 
non  per  stimolare  (p.  23,  46).  11  Poggioli,  negando  affatto  che  vi  fosse  vera  diatesi  infiammatoria,  non 
discreti  evacuanti  ne’ primi  giorni,  quindi,  secondo  1’ opportunità,  tonici  ed  antispasmodici;  astenendosi  intie- 
dal  salasso  : dicam  denique  quod  si  om.nes  typho  peticulari  a ffecti  aegrotantes  lales  se  se  medicis  offerrent , 
ibis  se  se  obtulerunt , sanguinis  missiones  refugere  magis  ipsi  deber ent  quam  typhum  peticularen . ipsum 
n coloro  stessi,  che,  co’  sintomi  di  affezione  reumatica,  ne  presentavano  altri  che  parevano  indicassero  il 
ptesto,  anzi  che  giovare,  nuoceva  (p.  15). 
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no  di  cattivo  augurio  se  sfran- 
giate nel  contorno,  di  colore 
intenso  violetto  (p.  144).  Da 
principio  furono  cambiate  con 
le  papule  del  morbillo,  molto 
più  che  questo  era  una  delle 
malattie  intercorrenti  più  co- 
muni. 

VI.  REOIONJ 

Firenze 

Malat- 
tia febbrile 
contagiosa, 
con  predo- 
ni i n a n t e 
diatesi  irri- 
tativa an- 
che negli 
stadj  più  i- 
noltrati  (1). 

1°  Sta- 
dio d 'orga- 
smo, 2°  di 
abbattimen- 
to. 

Comparse  le  petecchie  dal  4° 
al  9°  giorno  : talvolta  elevate  e 
rosseggiami  a guisa  della  roso- 
lia, talaltra  appianate  e di  color 
fosco  erisipelatoso , e sparse 
sopra  tutta  la  superficie  del 
corpo  (V).  Non  si  sono  osser- 
vate nel  petto,  alle  clavicole, 
alle  braccia  di  coloro  che 
erano  già  estenuati,  con  pelle 
inaridita  , di  abito  di  corpo 
lasso,  od  infiacchiti  dalle  ec- 
cessive epistassi  , dai  salassi 
mal  indicati  : trovavansi  per 
altro,  attentamente  guardando, 
nelle  parti  più  coperte  e te- 
nute più  calde,  come  lungo 
la  spina  ed  alle  natiche:  non- 
dimeno potevano  assolutamen- 
te mancare.  Parziali  od  uni- 
versali , discrete  o confluenti 

Febbri  con  tipo 
terzanario  associa- 
vansi  all’  eruzione 
petecchiale;  non  mai 
il  vajuolo,  la  rosolia, 
la  scarlattina  che 
pur  dominavano:  po- 
che volte  questi  esan- 
temi apparivano  nei 
convalescenti  di  feb- 
bri petecchiali  ( p. 
123  ). 

Frequenti 
stassi  e per- 
nello  stadio 
sione  : mai 

terminata  o 
la  febbre,  ben  n 
no  resa  più 
discrete  , ne- 
allungato  il  < i 
copiose,  e fa 
minar  male- 
cessive.  Lo  . 
costantemente 
melene,  dei  i 
profusi  e del 
re  colliquati ’ 
122).  Frequ 
iscurie,  rare 
tidi,  poco  cc. 
piaghe  per  , 

(3). 

(1)  Tali  febbri  « spesso  si  sono  mantenute  sotto  1*  aspetto  di  sinoco  secondo  1’  intellingenza  di  Cullen,  c 
mite;  come  pure,  benché  mostrando  i caratteri  di  petecchiale,  non  ha  avuto  luogo  talvolta  l’eruzione  di 
(p.  120)  ». 

(2)  Talvolta  l’eruzione  consisteva  in  un  rossore  generale  di  tutto  il  corpo:  le  petecchie,  più  floride  m 
del  corpo  maggiormente  ceperie,  anche  s’estendevano  alla  faccia;  ma  non  di  rado  mancavano,  malgrado  eh 
tutti  sintomi  della  febbre  petecchiale  (Lodoli  p.  134). 

(3)  p.  in.  — Ne’  sogetti  cachettici  facilmente  manifestavasi  la  cangrena  alle  estremità  del  corpo,  co 
orecchie,  dita,  attacandone  soltanto  la  cute  : in  alcuni  diarrea  di  materie  sottili,  fetide  e verminose  ; in  altri 
mite  costipato  (Lodoli  p.  134,  136). 

(4)  In  generale  i giovani  guarirono  più  facilmente  de' vecchi  ; grave  il  morbo  e lunga  la  convalescenzf 
lagnosi;  letale  ne’ soggetti  a vizj  precordiali,  a tabe  cancerosa,  demenza,  epilessia  (p.  121)- 

(5)  Ma  quali  fossero  questi  giorni  non  è detto,  e neppure  quali  lessero  le  crisi;  mentre  poi  s afferai 
medico  non  ha  potere  di  sospendere  e d’  impedire  tale  serie  di  operazioni  divenuta  oramai  necessaria  (p.  Il 
dopo  s’  aggiunge  d’  essere  riusciti  più  volte  a troncare  affatto  il  corso  del  morbo  nel  suo  primo  stadio  (p. 


2069  — 


(A.  «81») 


BBIA,  LAZIO 


a,  Esito 

Crisi 

Convalescenza 

Ricadute 

Anatomia 

patologica 

Cura 

Autore 

ella  feb- 

~>tecchiale 
i più  fa- 
142). 

- 

^CANA 

il  7°  e 
orno  co- 
a la  de- 
ne  : esito 
lmente 
0. 

« L’elimina- 
zione dell’  esan- 
tema petecchia- 
le (dopo  essere 
stato  riassorbito 
dalla  superficie 
del  corpo  e ri- 
portato in  circo- 
lo, forse  per  su- 
bire una  certa 
decomposizione) 
viene  'eliminato 
dal  corpo  mede- 
simo, che  con- 
tratto 1’  aveva  e 
preparato  : ciò 

accade  costante- 
mente  in  uno  dei 
cosi  detti  giorni 
critici  (5). 

(6) 

Una  sola 
volta  dopo 
20  giorni  in 
soggetto  per- 
fett ament  e 
guarito  di 
lyphus  icte- 
rodes  : in  5a 
giornata  pe- 
tecchie con- 
fluenti senza 
itterizia. 

/ 

Alterazio- 
ni diverse  , 
nè  sempre 
costanti  (7). 

La  la  indicazione 
era  di  « evacuare  il 
miasma  dal  corpo  per 
la  via  dello  stomaco 
e della  pelle,  se  pos- 
sibile, nel  periodo  di 
delitescenza,  e quando 
l’ azione  sua  può  es- 
sere puramente  loca- 
le, prima  cioè,  che 
siasi  riprodotto  ( p. 
115)  ».  A ciò  serviva, 
nella  pluralità  dei  casi, 
1’  ipecacuana  con  il 
tartaro  emetico.  Mo- 
deravasi  la  reazione 
soverchia  del  sistema 
sanguifero  per  mezzo 
delle  sanguisughe  ap- 
plicate alle  tempie,  od 
alle  apofisi  mastoidee, 

Chiarugi 
V.  e 
Felici 
G.  B. 

. Lodoli  di  Siena  avvisa  che  uel  17°  e nel  21°  giorno  d’ordinario  accadeva  la  crisi  il  più  delle  volte  per 
cui  aveansi  indizj  fin  dal  termine  del  primo  settenario;  altre  volte  per  evacuazioni  alvine,  altre  per  orina, 
rado  per  la  via  dello  spurgo  resosi  abbondante  e concetto  (p.  135).  — La  malattia  terminava  felice- 
l’ eruzione  petecchiale  compariva  tra  il  4°  e il  7°  giorno,  se  il  sangue  fluiva  dal  naso,  se  il  ventre  si 
: di  materie  liquide,  ma  figurate,  se  la  tosse  tendeva  a maturità  ( Ninci , Lettera  cit.). 

onvalescenza  assai  lunga  e penosa,  in  ispecie  quando  le  evacuazioni  non  furono  abbondanti  : se  queste  erano 
! comparivano  alquanti  furuncoli  nelle  parti  più  carnose  (Lodoli  p.  136). 

.118.  — « In  alcuni  cadaveri  è stato  ritrovato  un  rilevante  ingorgo  nelle  membrane  del  cervello,  come 
vasi  propri  di  questo  viscere,  avendo  tra  la  pia  madre  una  concrezione  poliposa  a foggia  di  pseudo-membrana 
’ meno  densa,  or  più  or  meno  estesa.  I 6eni  longitudinali  e traversali  costantemente  si  sono  ritrovati  ripieni 
gue  atro.  Il  polmone  in  altri  casi  è stato  il  viscere  il  più  attaccato  da  grado  infiammatorio....  spesse  volte, 
idicate  lesioni,  qualche  tratto  d’  intestino  leggermente  infiammato.  Il  corso  delle  vie  alimentari  nel  suo 
pn  ha  fatto  apprendere  sconcerto,  nè  ingombro  alcuno  (Lodoli  p.  140)  ». 
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non  mutavano  l’esito  del  mor- 
bo : per  altro  le  colorite  di 
rosso  mostravansi  di  miglior 
augurio  delle  scure  e nere; 
cosi  pure  1’  eruzione  dopo  il 
4°  giorno  lenta  e graduata, 
in  confronto  della  troppa  sol- 
lecita, universale  o tarda.  Al- 
cune volte  l’esantema  scom- 
pariva senza  che  danno  ne 
seguisse  , altre  invece  succe- 
devano delirj  furiosi , emor- 
ragie, attacchi  al  petto,  e per- 
fino morte  quasi  istantanea 
(p.  122). 


Grosseto 


Febbre 
petecchia  le 
contagiosa 
(2). 


5 Stadj 
o periodi  : 
1°  d’  infe- 
zione ( il 
quale  si  e- 
stende  dal 
momento 
dell’  assun- 
to contagio 
fino  allin- 
eo m i n c i a- 
mento  della 
febbre),  il 
2°  di  pre- 
parazione , 
il  3°  d’e- 
ruzione,  i 1 
4°  di  con- 
sumazione 
(o  di  distru- 
zione  del 
miasma),  il 
5°  delle  cri- 
si parziali 
o della  con- 
valescenz  a 


L’  esantema  era  di  forma 
piana  (petecchia  propriamente 
detta)  ed  anche  rilevata:  que- 
sta seconda  forma  fu  già 
dall’  Autore  veduta  nell’  epi- 
demia del  1803.  L'  un  esan- 
tema dall’  altro  vicendevol- 
mente è generato,  e però  sono 
petecchiali  entrambi,  od  è un 
solo  sotto  due  forme.  Le  pe- 
tecchie sono  essenzialmente  le- 
gate alla  malattia:  la  malattia 
seguita  la  ragione  delle  pe- 
tecchie , e queste  di  quella. 
Le  prove  contrarie  dalla  non 
riescita  inoculazione  dell’  u- 
mor  petecchiale,  o della  venuta 
alla  cute  di  altro  esantema  do- 
po di  essa,  non  sono  bastanti 
a persuadere  niun  contagio  es- 
sere nelle  petecchie,  od  acci- 
dentale la  forma  che  assumano 
(p.  106-119). 


(1)  p.  116.  — « Ho  per  reiterate  esperienze  osservato,  che  alla  descritta  malattia,  presa  a curare  nel 
ziamento  (con  sanguisughe  applicate  ne’ luoghi  dove  maggiore  è il  dolore  di  capo  e con  i minorativi  s 
facilmente  si  tronca  il  corso  (p.  136)  ».  Erano  bastanti  nel  primo  stadio  abbondanti  limonate  con  qualcl  i 
di  tartaro  emetico;  nel  terzo  occorrevano  sussidj  discretamente  eccitanti  ( Ninci  ).  — Le  petecchie  non  esst- 
sintomatiche  ed  effetto  della  debolezza  del  sistemi  vascolare,  i salassi,  i purganti  accrescevano  1’  eruzione  e> 
vavano  il  morbo  (Redditi). 


2071  — 


(A.  1819) 


•SCANA 


ila.  Esito 


Crisi 

Convalescenza 

Ricadute 

Anatomia 

patologica 

Cura 

Autore 


con  le  coppe  scari- 
focate  alla  nuca;  non 
mai  con  il  salasso  (1). 


« La  natura  è la  Barzel- 

curatrice  sagace  di  lotti, 

questo  male  colle 
sue  forze  , più  che 
non  I’  arte  co’  suoi 
rimedj  (p.  57)  ».  Me- 
todo curativo  sempli- 
ce e naturale:  l’ecci- 
tante ebbe  cattivo  suc- 
cesso. 


L’  Autore  descrive  la  malattia  da  egso  medesimo  sofferta,  avendone  contratto  il  contagio  visitando  i inalati  ne 
Grosseto:  trova  identità  per  i fenomeni  e per  la  cura  di  tale  sua  malattia  colla  dominante,  e con  ogn’altra  analoga 
iu  particolar  modo  con  quella  che  fu  in  Toscana,  e più  che  altrove  in  Monte  Armato  nel  180o,  da  lui  pure  veduta, 
descritta  (p.  55).  Adduce  ragioni  e fatti  per  provare  che  quella  non  era  d indole  putrida,  non  acuto-nervosa , 
ì.fo  d’  Ippocrate,  e quindi  che  il  nome  di  tifo  petecchiale  datole  da  Palloni  non  può  accettarsi  che  per 
'■one  ip.  90-100):  la  nostra  malattia  è febbrile  esantematica  ; petecchiale  è !’  esantema  nella  pluralità,  dei 
102):  esotico  il  contagio  (p.  78). 
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(p.  49),  om- 
messi  gli 
estremi  idi 
infezione  e 
di  convale- 
scenza ) o- 
gni  periodo 
regolare  è 
compreso 
in  un  set- 
tenario (p. 
127). 


San 

Marcello 

(Mon- 

tagna 

Pistojese. 

Prov. 

di 

Firenze). 


Febbre, 
ed  anche 
ma  latti  a 
petecchiale  : 
morbo  es- 
senziale, 
contagioso , 
di  genio  ir- 
ritativo e 
quindi  flo- 
gistico. 


VI.  REGIONE  ^ 


Enuione 


Varietà 

e 

Complicazioni 


Sintomi  insi  l 
particolari,  od  in  u 
modo  maggiori  I 
ricordevo;  J 


» 


Frequenti  i vermi. 


Pontre- 
moli 
( Prov. 
di  Massa 
Carrara). 


Malattia 
epidem  i ca 
petecchiale: 
del  genere 
esantema- 
tico vp.  21); 
contagiosa 
(p.  70). 


Petecchie  essenziali  ; non 
prima  del  quarto  giorno,  di 
vario  colore  e figura  nella 
faccia , nel  collo,  nelle  braccia; 
e nel  corso  del  male  compari- 
vano in  tempi  diversi  per  tutte 
le  altre  parti  del  corpo.  Alcune 
rare  volte  non  erano  semplici 
macchie  ma  rilevate,  e vi  era 
ancora  mescolata  un’  eruzione 
anomala  di  papule  piccolissime 
di  vario  colore  (p.  9).  Talora 
le  petecchie  precedevano  la 
febbre,  ed  anche  senza  questa 
comparivano:  i poveri  op- 


Vermi*,  infiam- 
mazione delle  me- 
ningi, del  cervello. 


Frequenti  1 
vulsioni  alla 
in  ispecie,  al 
superiore,  ai  in. 
del  collo  che 
vano  oscillar, 
testa , e ai  t - 
che  erano  in; 
tinuo  sussulto  • 
rieri  questi  d : 
ruzione  , non 
quando  non  t' 
e cessavano 
comparivano  1 
tecchie  (p.  24) 


(1)  p.  51. — Dei  vantaggj  del  bagno  tiepido  nella  febbre  petecchiale  scrisse  una  lettera  il  Prof.  Luigi  Morelli" s 
a Siena  nel  1818,  e riferita  in  compendio  nel  Giornale  di  Fisica  e Chimica  del  Brugnatelli  (A.  1818  T.  1 p. 
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Rinfrescante,  anti- 

Cecchini . 

flogistica  : calomelano 

(2). 

• 

e mercuriali  in  tutti 
gl’  infermi  con  som- 
ma soddisfazione  an- 
che quando  non  v’era 
sospetto  di  vermina- 
zione.  Vescicanti  ma- 
lefici ne’  primi  stadj 
della  febbre  : ottimo, 
e avidamente  deside- 
rato da  molti  infer- 
mi, il  caffè  in  tutti 
gli  stadj  della  malat- 
tia , ed  anche  nella 
circostanza  di  convul- 
sioni , e di  sussulto 
tendineo  (1). 

Se  senza 

Diarrea  di 

Disquama- 

..... 

Metodo  rinfrescan- 

Porrini. 

cazioni  e 

materie  bigie 

zione  della 

te , il  fatto  avendo 

nenie  cu- 

verdi  e gialle, 

cuticola  : « i 

mostrato  « che  le  cir- 

i malattia 

orine  con  depo- 

convalescenti 

costanze,  le  quali  ave- 

•per  solito 

sito  per  lo  più 

nel  lavarsi  le 

vano  accompagnata  la 

e dal  14° 

biancastro  e fa- 

mani  nell’ac- 

guarigione  dei  più,  si 

1 giorno: 

rinaceo,  eruzio- 
ni di  petecchie 

qua  chiara 

erano  quelle  del  fre- 

a anche  , 

erano  soliti 

sco  e della  ventila- 

benignis- 

gialle , rosse,  ov- 
vero in  forma 

a tirale  giù 

zione  (p.  33)  ».  Ma- 

al  5°,  7° 

dalla  super- 

lati  leggermente  co- 

La  morte 

di  vibici  (p.  10). 

tìcie  una  spe- 

perii  ; aperte  le  porte 

veniva  ne’ 

Copiosa  epistas- 

eie  di  pasta 

e le  finestre  : il  rin- 

favi  dal 

si  : il  sudore  di 

^p.  21)  ».  Co- 

fresco  e la  ventila- 

19°. 

rado  proficuo  ; 

loro  che  trop- 

zione  proporzionati  al 

mai  se  abbon- 

po  presto  si 

bisoguo  abbassavano 

Luigi  Biagini  è il  Clinico  Fistojese,  che  diresse  al  Cecchini  la  Memoria  sull’  indole,  metodo  di  cura  e 'preservativi 
’rente  malattia  petecchiale  ; di  ciò  avvisa  il  Capponi  nella  Biblioteca  Pistojese  ( Pistoja  1874  p.  46), 
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ricordevo  i 


pressi  dalla  fame  andavano  in 
giro  mendicando  coperti  di  tali 
macchie  senz’  aver  febbre  (p. 
19). 


V 

Livorno. 


Morbo 
petecchiale: 
con  carat- 
tere e for- 
ma essen- 
ziale di  ma- 
lattia erut- 
tiva, indub- 
bi a m e n t e 
contagiosa 
(p.  152)  con 
virus  speci- 
fico (p.  307). 


1°  Stadio 
irritativo  : 
2°  Stadio 
ne  r v o s o 
( O s s e r v. 
med.  p. 
150). 


L’esantema  tifoide  è diver- 
so dal  petecchiale  : le  petecchie 
o vibici , come  dir  si  dovreb- 
bero (p.  14),  sono  un  semplice 
trasudamento  sanguigno  dai 
pori  inorganici  delle  arterie  e 
vene  capillari  della  cute,  deri- 
vante da  un  grado  avanzato 
di  atonia  dei  solidi,  e di  sfi- 
br  amento  e disossigenazione 
del  sangue , e però  quelle  pos- 
sono accompagnare  qualsiasi 
specie  di  febbre  (p.  6)  L'esan- 
tema tifoide,  o petecchia  vera , 
è essenziale  e critico  (I):  for- 
mato di  macchie  rossastre,  pun- 
teggiate, irregolari  e leggier- 
mente scabre  e rilevate  (2  , 
fra  le  quali  talvolta  si  ve- 


Poco  frequenti  le 
complicazioni  : sin- 

tomi catarrali  nel 
principio  e special- 
mente  nell’  inverno  ; 
sintomi  gastrici  qua- 
si costanti;  sintomi 
pneumonici  in  alcu- 
ni : rarissima  1’  itte- 
rizia (p.  99).  Vermi 
lombricoidi  frequen- 
ti (p.  103). 


(1)  Mentre  avanti  tale  eruzione  la  malattia  è costituita  da  sintomi  infiammatorj  e d’irritazione  per  una 
condizione  del  sistema  sanguigno,  dopo  di  quella  incomincia  un  corso  alquanto  diverso  di  morbosa  refr 
disequilibrio  negli  organi  del  senso  e del  moto  (Osservaz.  med.  p.  147)  ». 
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jSCANA 


la,  Esito 


•bo  gene- 
te  beni- 
o morti 
•vano  fra 
13°  gior- 
ìeno  fra 
e il  21° 
iseguenza 
’ziali  in- 
azioni , 
mente  del 

o,  e dei 
ii  (Com- 

p.  104). 


Crisi 

Convalescenza 

Ricadute 

Anatomia 

patologica 

Cura 

A u Iure 

dante  ; più  di 

esponevano 

la  forza  del  male  e 

rado  ancora  il 

al  freddo  sog- 

promovevano  1’  eru- 

vomito  (p.  30). 

giacevano  ad 
attacchi  alla 

zione  ; nel  progresso 
si  dovea  moderare 

gola , al  petto, 

r uno  e 1’  altro  per 

tossi,  affan- 

non  ribattere  l’ esan- 

no,  anasar- 

tema,  senza  per  al- 

ca  , idrope 

tro  toglierli  del  tut- 

acuto  del 

to.  La  località  pre- 

basso  ventre 

dominante  flogistica 

(P-  22). 

alla  testa  esigeva  le 
evacuazioni  locali,  re- 
plicate secondo  il  bi- 
sogno , ed  anche  i 
moderati  salassi  dal- 
le ranine,  dalla  fron- 
tale, dalle  temporali, 
dalle  jugulari  ; mo- 
derati purganti  e vo- 
mitatorj  nel  caso  di 
sordidezze  delle  vie 

alimentari  ecc.  ( p. 
71). 

Lenta,  ma 
perfetta,  la  solu- 

Lunga  : 

Rarissime  : 

« I vasi 

« La  cura  deve 

Palloni. 

rarissimo  il 

di  111  assi- 

delle  menin- 

essere  affidata  più  al- 
la natura  che  all’  ar- 

zione  del  morbo 

passaggio  ad 
altre  maìat- 

stenti  rimasti 

gi  e del  ces- 

in  molli  casi;  in 

attaccati  ne- 

vello  injetta- 

te Io  penso  che 

altri  per  mezzo 

tie  , purché 

gli  spedali  di 

ti  ; stravaso 

una  flogosi  della  mem- 

della  traspira- 

fosse  tenuto 

Livorno  e che 

sovente  di 

brana  del  cerebro  co- 

zione  e delle  ori- 

buon  gover- 

guariti  con- 

una  linfa  san- 

stituisca  il  principio 

ne  : « le  evacua- 

no  ( Com- 

tinuarono  ad 

guinolenta 

di  questa  malattia  per 

zioni  ventrali  so- 

ment.  p.  106). 

abitarvi  e ad 

nei  suoi  ven- 

1’  azione  propria  che 

praggiunte  nei 

aggirarsi  in- 
torno a’ma- 

tricoli  ; i poi- 

il  contagio  esercita  di 

giorni  critici  so- 

moni  ingor- 

preferenza  su  quella 

no  state  più  la 

lati  di  petec- 

gali  e coper- 

parte Ma  si  eviti 

conseguenza 

chie,  uno  so- 

ti  di  macchie 

per  altro  l’abuso  de- 

della  crisi  segui- 

lo  dopo  3 me- 

livide;  lo  sto- 

gli  assoluti  debilitan- 

ta,cheil  materia- 

si  dal  primo 

maco  e gli 

ti,  perchè  la  debo- 

le  di  essa  (Com- 

attacco , ri- 

intestini  tur- 

lezza  che  ne  succede 

ment.  p.  103)  ». 

cadde  con 

gidi  di  un  gas 

prontamente  rende  le 

Benigne  le  paro- 

tutti  i sinto- 

fetidissimo  , 

forze  vitali  insuffi- 

tidi  (che  rare  nel 

mi  del  mor- 

di  bile  alte- 

cienti  a sostenere  il 

gualche  volia  1’  esantema  tifoide  comparisce  appena  sotto  1’  epidermide,  e sono  questi  i casi  nei  quali,  sema 
sione  a tutto  il  resto , confonder  si  potrebbe  con  le  macchie  puliculari  (Comment.  p.  9). 
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particolari,  od  i L 
modo  maggi, 
ricordo 

dono  sparse  delle  petecchie  : 
comparisce  fra  il  3°  ed  il 
7°  giorno,  e dal  collo  e dalle 
spalle,  ove  comincia,  si  esten- 
de prontamente  a tutto  il  cor- 
po. L’  eruzione  di  vere  petec- 
chie è necessaria  al  morbo  ; 
succede  per  lo  più  dal  3°  al  7° 
giorno  , e non  retrocede  nel 
principio  del  suo  corso  se  non 
con  aumento  di  male,  e con  la 
comparsa  di  perniciosi  sinto- 
mi (Comment.  p.  14).  Qualche 
volta  per  difetto  delle  forze 
vitali  P eruzione  manca,  men- 
tre esistono  tutti  gli  altri  sin- 
tomi del  morbo  quasi  sem- 
pre gravi;  altre  volte,  sebbe- 
ne più  di  rado,  appare  T eru- 
zione stessa  senza  la  malat- 
tia febbrile  (1).  Se  facevasi 
nel  1°  o 2°  giorno  della  feb- 
bre annunziava  sempre  mag- 
gior forza  o pericolo  del  mor- 
bo : di  buon  presagio  quella 
che  compariva  dopo  il  3°  ri- 
levata, maculosa , discreta  e 
non  complicata  con  vibici 
(Comment.  p.  104). 

\ 

Volterra 
(Prov.  di 
Pisa). 

Tifo  con- 
tagioso (3). 

3 Stadj: 
il  1°  fino 
al  7°  gior- 
no, il  2°  ai- 
rii0  o 14°, 

L’  esantema  mostravasi  per 
solito  dal  3°  al  9°  giorno  ; 
una  volta  nel  17°.  Di  2 forme 
morbilloso,  petecchiale  (4),  una 
volta  vidersi  insieme  1’  uno  e 

Da  principio  (A- 
prile-Maggio ) il  1° 
stadio  simulava  la 
febbre  catarrale  o 
reumatica  ; quindi 

Lo  stupo 
tifomania  ne 
gior  parte 
(p.  86)  : le  1 1 
furono  ot; 

(1)  E ciò  specialmente  fra  gli  assistenti  dello  spedale;  prova  evidente  del  carattere  eruttivo  della 
(Osserv.  med.  p.  152). 

(2)  Osserv.  med.  p 153.  — Nelle  varie  epidemie  di  petecchiali  « il  metodo  che  ha  generalmente  preva 
r antiflogistico  e semplice  qual  da  noi  si  descrive,  e che  le  deviazioni  da  questo  sono  state  sempre  diretta 
parente,  o vera  malignità  che  in  alcune  di  esse  si  è talvolta  mostrata,  e dalle  complicanze  che  vi  si  sono  sp 
ciate  (Cornment.  p.  107)  ....  Nella  pluralità  dei  casi  lo  stato  irritativo-stenico  è compagno  di  questa  malattia  nel 
si  muderà  nei  successivi  per  1'  azione  speciale  del  contagio  medesimo  sul  principio  di  vita  : e non  fa  passf 
vera  ipostenia  se  non  quando  una  tale  azione  in  qualunque  epoca  del  male  giunga  al  grado  di  vincere  la  < 
reazione  col  depauperamento,  o distruzione  della  vitalità;  ma  un  tale  passaggio  non  accado  che  nei  so 
estrema  violenza  e malignità  del  contagio  (p.  109)  ».  1 vescicanti  convenivano  come  rivulsivi  per  richia 
cute  1’  umore  traspirarle  e qualche  materia  eterogenea,  non  controindicali  da  una  discreta  diatesi  stenica, 
stato  irritativo  della  macchina,  essendo  che  1’  azione  eccitante  delle  cantaridi  è vinta  dalla  contro  stimolane 
vativa  dei  vescicanti  (p.  122).  1 discreti  salassi,  specialmente  locali,  vanno  fatti  in  principio  per  procurare  di 
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Crisi 

Convalescenza 

Ricadute 

Anatomia 

patologica 

Cura 

Autore 

principio  dell’  e- 

bo  ( p.  53  ). 

rata  e di  ver- 

corso  inevitabile  del 

pidemia  diven- 

mi  ascaridi 

male  (2)  ». 

nero  frequenti 
nel  progresso  ) 
quando  tardi  ap- 
parivano nel  3° 
stadio, o nel  prin- 
cipio della  con- 
valescenza; una 

-* 

e lombricoi- 
di,  e sparsi 
essi  pure  di 
macchie  gan- 
grenose  ecc. 
(Osserv.  med. 
p.  153)  ». 

copiosa  saliva- 
zione ne  rendeva 

più  facile  la  ri- 
soluzione : mici- 

diale  la  repen- 
tina retrocessio- 

ne  (p.  105). 

a 3 set- 

Crisi  parzia- 

Lunga  con 

Rare. 

Fin  dai  primi  gior- 

: nell’  in- 

li  e successive 

prostrazi  o ne 

ni  un  vomitorio,  e di 

od  grave; 
ericoloso 

per  varj  eraun- 

di  forze,  de- 

preferenza  l’ipecacua- 

torj  e special- 

squamazione 

na  : i purganti  utili 

getti  de- 

mente  per  la 

forfo  r a c e a 

soltanto  nelle  colluvie 

1 

nti  congestioni  e flogosi,  non  per  arrestare  la  malattia  (p.  129).  Il  bagno  tiepido  è un  ottimo  controsti- 
per  la  mite  e graduata  sottrazione  del  soverchio  calorico  (p.  147).  L’  ossigeno  ( adoperato  all’  interno  ed 
io  in  forma  di  bevanda  nitrica  o con  acido  muriatico  ossigenato,  di  pomata  dell’  Alyon,  di  suffumigj  ) 
distruttore  dei  contagj  (p.  165-167).  — Palloni , Istruzioni  ai  medici  delle  Comuni  ove  si  è sviluppato 
eteccbiale.  Livorno  1817. 

ìli  Autori  preferivano  la  denominazione  di  Tifo,  perchè  « non  ha  1’  inconveniente  di  generare  un  falso 
riguardo  alla  causa  prossima  e alla  cura,  e richiama  ancora  da  principio  1’  attenzione  del  medico  verso 
i d’  organi  in  cui  il  morboso  principio  dirige  i suoi  principali  e più  pericolosi  colpi  (p.  85)  ». 

■>'  eruzione  morbilliforme  era  composta  di  macchie  o bolle  di  1 o 2 linee  di  diametro  ; diffuse,  confluenti 
e,  di  colore  rosso  più  o meno  cupo,  con  orli  disuguali  e angolosi,  ora  un  po’  prominenti,  ora  simili  a sem- 
tchie,  le  quali  rendevano  la  cute  marmorizzata.  Quest’  esantema  si  spargeva  su  tutto  il  corpo,  ed  anche  su 
(p.  67).  Le  petecchie  erano  livide,  rosse,  porporine,  o nerastre  con  diametro  non  maggiore  di  mezza  linea: 
nbices  o piccole  suggellazioni. 
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modo  maggk 
ricordevt 

- 

il  3°  al  17° 
o 21°  (p. 
57). 

1’  altro  esantema  con  la  mi- 
gliare : 1’  esantema  morbilli- 
forme  più  frequente  del  petec- 
chiale, e di  miglior  augurio  : 
pericolosa  la  coincidenza  di 
diversi  esantemi  (1).  La  poca 
o molta  eruzione,  la  sollecita 
sua  comparsa  non  teneva  re- 
lazione con  l’ intensità,  nè  con 
1’  esito  della  malattia  : bensì 
non  era  di  buon  indizio  il 
tardo  apparire  (p.  65,  67).  Il 
sesso  femminino  sembrava  di- 
sporre alle  petecchie  ; le  qua- 
li apparvero  proporzionata- 
mente più  frequenti  dall’  Ago- 
sto all’  Ottobre  che  ne’  mesi 
antecedenti  (p.  69  ).  Furonvi 
petecchie  senza  febbre,  ed  an- 
che febbri  benigne  e peripneu- 
monie  con  questo  esantema 
sintomatico  (2).  Ne’  pochi  casi 
di  recidiva  videsi  l’ esantema 
morbilliforme,  mentre  il  primo 
attacco  passò  senza  esantema, 
od  ebbe  semplici  petecchie  (3). 

mostraronsi  mag- 
giormente offesi  il 
cervello  e gli  organi 
digerenti  (p.  71). 

neppure  noto 
lore  o tensioi 
l’ ipocondrio 
ni  un  carattei 
ticolare  nel 
(p.  71). 

VII.  REGION 

Pro- 

vincie 

napo- 

letane. 

Fe  bbr  e 
petecchiale  : 
contagiosa , 
con  diatesi 
iperste  nica 
(6). 

Nel  3°  e 4°  giorno,  prece- 
duti da  caldi  e profusi  sudori, 
eruzione  di  petecchie,  comin- 
ciando dal  collo,  dalie  spalle, 
dal  petto  : quindi  talvolta  ces- 

Vermi  nel  prin- 
cipio : infiammazione 
de’  polmoni;  angina, 
risipole  in  varie  par- 
ti (p.  LO). 

La  lingua  •. 
primo  giorrr 
una  striscia  i 
mezzo,  ovver 
coperta  di  ce 

(1)  Di  194  malati  di  tifo  esantematico,  146  ebbero  l’esantema  morbilliforme,  38  le  petecchie,  e 10  l’uà 

altre  insieme:  su  146  che  avevano  1’ esantema  morbilliforme  ne  morirono  16,  e 7 su  38  che  aveano  le  p 

di  10  malati,  che  avevano  riunite  le  petecchie  con  1’  altro  esantema,  5 morirono  (p.  66,  67). 

(2)  « Tutte  queste  osservazioni  dimostrano  che  l’esantema  petecchiale  non  accompagnava  ordinariamente  • 
contagiosa,  e non  ne  costituiva  un  essenziale  carattere,  ma  piuttosto  dovea  essere  considerato  qual  epil 
(p.  70)  ». 

(3)  Da  questo  fatto  gli  Autori  prendevano  motivo  per  dimandare  « se  la  comparsa  dell’  esantema  mori 

era  un  indispensabile  condizione  per  riparare  l’ammalato  da  una  ricaduta?  (p.  70)  ». 

(4)  I copiosi  sudori  che  si  manifestavano  fin  dai  primi  giorni,  senza  verun  sollievo,  sembravano  a' 

il  male  (p.  64^:  l’epistassi  scarsa  od  abbondante  generalmente  di  buon  augurio  nel  1°  settenario:  il  corso 
presagiva  pronta  guarigione. 
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Cura 
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ual  nutri- 
maltraUati 
;o  intem- 
i di  sti  mo- 
di dra- 
e’  vecchi: 
àdi  quel- 
perirono 
o oltre 
ù (p.  64). 
arte  suc- 
talvolta, 

> tutto  fa- 
-oerar  be- 

modo  i- 
eo  per 
ecie  d’  a- 
>ia,  o per 

> soffo- 
)d  infiam- 
ie  del  bas- 
•re  (p.  62). 

cute  : i sudori 
critici  compari- 
vano nel  9°,  11° 
e 14°  giorno 
(4)  : le  defezioni 
dense,  un’ orina 
abbondante  e 
torbida  erano 
vantaggiose,  ma 
spesso  non  suf- 
ficienti. La  sor- 
dità ed  il  me- 
teorismo non  a- 
veano  veruna 
correlazione  con 
l’ esito  : i vomiti 
erano  forieri  di 
morte  se  dipen- 
devano da  in- 
fiammazione del 
basso  ventre, 
non  cosi  se  dal- 
la presenza  dei 
vermi  lombri- 
coidi  negl’  inte- 
stini (p.  62,64). 

dell’  epider- 
mide , cadu- 
ta di  capelli, 
e talvolta 
eruzione  uni- 
versale , di 
fi  g u o 1 i . Le 
parotidi  mai 
frequenti  ; 
quando  sinto- 
tomatiche, 
quando  criti- 
che : in  qual- 
che caso  e 
durante  1’  e- 
state  mostra- 
ronsi  in  per- 
sone, che  da 
più  giorni 
sembravan  o 
perfettamen  - 
te  guarite  (p. 
61). 

intestinale,  o per  e- 
spellere  i vermi  ; le 
coppette  tagliate  o le 
sanguisughe  anteposte 
al  salasso,  per  non 
affievolire  di  troppo, 
dovendo  opporsi  all’ 
imminente  infiamma- 
zione del  cervello,  o 
de’ polmoni.  L’acqua 
pura  con  1’  ossimiele 
semplice  era  la  be- 
vanda comune  (p.  70, 
74)  : utili  le  iozioni 
con  acqua  ed  aceto, 
piuttosto  che  i bagni, 
e le  aspersioni  fredde. 
Niuna  virtù  speciale 
nel  calomelano  in  fuo- 
ri della  purgativa:  per 
erigere  le  forze  un 
po’  di  vino  puro  (5). 

OVINCIE  NAPOLETANE 

•ava  11  o 
rni,  di  ra- 
; talvolta 
>ltre,  ma 
r indebito 

Profuse  epi- 
stassi ; metror- 
ragie  anche  fuo- 
ri del  tempo 
della  mestrua- 

Debolezza 
di  vista,  stor- 
dimento, do- 
lori nelle  os- 
sa, caduta  dei 

Nessuna 
(p.  20). 

Vasi  del 
cervello  tur- 
gidi di  san- 
gue ; in  qual- 
che caso  pie- 

Controstimolante  : 
le  bevande  fredde,  gli 
acidi,  cosi  vegetabili 
come  minerali,  i sali 
e le  diverse  prepara- 

Marche- 

sani. 

?.  74-77.  — Gli  Autori,  od  almeno  uno  di  loro,  aveano  studiato  a Parigi,  ed  il  loro  libro  ne  dà  manifesti 
el  soddisfare  alle  principali  indicazioni  curative  (moderare  i più  gravi  sintomi,  sostenere  le  forze  ) seguivano 
ione  sul  Tifo  pubblicata  a Parigi  nel  1814.  Da  certi  movimenti  e dalla  percussione  del  torace  inducevano 
'a  formato  un  ingorgo  infiammatorio  del  tessuto  spugnoso  del  polmone  (p.  35). 

?•  102.  — L’  Ab.  Panvini  scriveva  P epidemia  costituzionale  di  quell’  anno  essere  una  febbre  gastrica  ( me - 
■strica  del  Pinel),  della  quale  le  petecchie,  le  miliari,  i vermi,  i fenomeni  nervosi  non  erano  che  modifì- 
( p-  3);  causa  prossima  della  medesima  la  depressa  ed  alterata  vitalità  dell'apparecchio  digestorio. 
‘■va  per  altro  varj  gradi:  gastricismo  senza  febbre;  gastricismo  con  febbre;  febbre  gastrica  con  petecchie, 
’d  altri  sintomi  di  putrescenza  ; febbre  gastro -nervosa  o tifo  (Op.  cit.  p.  69).  — 11  dott.  D’  Onofrio 
• una  diatesi  pseudostenica,  ovverossia  aslenica-irritativa,  la  quale  ammetteva  P uso  successivo , e talvolta 
Jo  de’ debilitanti  e stimolanti  (Sulla  corrente  malattia  petecchiale  di  Napoli.  Napoli  1817). 
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savano  i sudori  per  non  riap- 
parire che  nel  7°  e 14°  gior- 
no , apportando  nuova  eru- 
zione di  petecchie.  Eran  que- 
ste di  colore  rubicondo  , ed 
anche  violacee  e fosche:  in 
alcuni  lievemente  rialzate  e di 
colore  un  po’  più  carico  di 
quello  della  cute  ; la  quale 
talora,  negl’  interstizj  -lasciati 
dalle  petecchie  discrete . rossa 
appariva  come  nella  scarlat- 
tina. L’  abbondanza  delle  pe- 
tecchie teneva  ordinariamente 
esatta  proporzione  con  la  gra- 
vezza del  male  ; ma  non  po- 
che le  eccezioni  : v’  ebbero  pe- 
tecchie senza  febbre  ; e per 
1’  opposto  le  petecchie  difficil- 
mente vedevansi  in  certi  sog- 
getti specialmente  di  color 
bruno  e con  grossa  epidermi- 
de. In  molti  larghe  macchie 
livide,  gonfie  e rosse  le  dita 
delle  mani  ed  anche  le  ginoc- 
chia. Spuntate  le  petecchie  cal- 
mavansi  i sintomi;  ma  più 
spesso  ancora  esacerbavano 


Sintomi  ins 
particolari,  od  in 
modo  maggio 
ricordevt 


tine  bianco  afL 
(p.  5):  dalla' 
meglio  che  di; 
potevansi  ra< 
seg 
per  la 
per  la  progn 
Alito  fetido 
odore  panico 
6). 


(p.  6-9). 


Napoli. 


Petec- 
chiale. — 
Morbo  pri- 
mario ( p. 
19  ) , con- 
tagioso (p. 
48). 


1°  Irrita- 
tivo — 2° 
nervoso. 
Tale  muta- 
mento e tra- 
passo non 
era  neces- 
sario, nè  a 
tempo  fisso 
succedeva  : 


Piccole  di  colore  rosso  dal 
rosso  più  fino  al  livido  più 
nerastro  ; nè  sempre  in  cor- 
relazione il  colore  con  la  gra- 
vità o mitezza  del  male  : ta- 
lune depresse  simili  a piccole 
ecchimosi,  altre  gibbose  ma 
soltanto  apparentemente,  il  tat- 
to più  delicato  non  distin- 
guendo alcun  punto  d'  eleva- 


Aftezione  reuma- 
tica, gastrica,  vermi- 
nosa (p.  33,  35).  In 
Marzo  ed  Aprile  per 
le  straordinarie  vi- 
cissitudini atmosfe- 
riche sopravvenne  la 
pneumonite  : mentre 
disgiunti  i due  morbi 
erano  regolari  e fa- 


Spasmo 
fame  morbos- 
rizia,  disfagia 
nulo,  polso  m i 
te  ai  carpi  e 
69  e seg.). 
casi  sospensia& 
corso  del  tnov 
4 e 6 giorni: 
bo  nel  risorga 


(1)  p.  4.  — « La  lingua  sporcata  da  una  patina  lardacea  affumicata,  fu  più  cattiva  di  quella  che  portava 
striscia  rossa  in  mezzo,  ancorché  fosse  stata  proclive  al  nero....  Vidi  spesso  la  lingua,  spalmata  di  bianc 
allumato,  venir  seguita  da  una  specie  d’  idrofobia,  e disordini  della  mente.  All’  opposto  ove  la  medesima  fu  a 
vi  fu  insaziabile  desiderio  di  bere,  ed  un  attacco  di  petto  più  o meno  considerevole  (p.  25)  ». 

(2)  p.  3.  — Quantunque  medico  di  milizia,  1’  Autore  ebbe  occasione  di  curare  donne  stando  di  presidio  i 

(3)  p.  91.  — In  tutti  i malati,  dice  Panvini,  furono  necessarj  gli  emetocatartici  ; ei  preferiva  il  tartaro 
e l’amministrava  anche  in  Napoli,  quantunque  tale  farmaco  vi  fosse  aborrito:  ottimi  gli  acidi  minerali  per 
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Cura 
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io  che  per 
a natura 

zione  (2)  : pla- 
cido sonno  (p. 
1 1)  ; confuso  su- 
surro  nelle  orec- 
chie ; espettora- 
zione di  muco 
viscido  e tegnen- 
te (p.  30). 

i 

capelli,  dolo- 
ri nelle  mani 
e ne’  piedi 
che  poi  spel- 
lavansi:  pru- 
rito per  tutto 
il  corpo. 

♦ 

coli  ascessi 
nella  sostan- 
za del  cervel- 
lo , meningi 
ingrossate  ed 
effusioni  di 
linfa  nei  ven- 
tri co  1 i del 
cervello:  pol- 
moni e pleu- 
re frequente- 
mente infiam- 
mate, talvol- 
ta con  vomi- 
che ed  esul- 
cerazioni-, lo 
stomaco  e gli 
intestini  risi- 
polati , pieni 
di  afte  e mac- 
chie cangre- 
nose  ; anche 
la  milza  ed 
il  fegato  con 
ingorghi  ed 
infiammazio- 
ni (p.  33). 

zioni  antimoniali  fu- 
rono i rimedj  più  spes- 
so adoperati  (p.  118). 
La  cura  opposta  era 
perniciosissima  : ad 

essa  era  attribuita  la 
grande  mortalità  negli 
Abruzzi  (3). 

ì ha  lem- 

So  le  escre- 

Gl’  infermi 

Nessuna 

In  un  sol 

Nella  febbre  petec 

Lama 

-isodi  ter- 

zioni  sono  state 

di  febbre  pe- 

(P-  42). 

caso  : petec- 

chiale  semplice  qualche 

Vin- 

: si  de- 

parche  durante 

tecchiale,col- 

chiale  tifo 

blando  emetico,  o pur- 

cerno , 

rea  quel 

il  morbo,  nella 

la  sola  aria 

con  compii- 

gante,  1’  acqua  pura  o 

Speri- 

che  spet- 

risoluzione  spes- 

campestre, 

cazione  di 

nevata  gratamente  con- 

menti 

; alla  ma- 

so  aumentano  : 

risorgono  più 

pneum  on  i te 

dita,  i sali  temperanti, 

sulla 

teuta  cui 
a : quindi 
r.chiule  e- 
, in  tlissi- 

se  invece  copio- 
se diminuiscono: 
ad  un  profluvio 
un  altro  si  sosti- 

presto  e me- 
glio di  quan- 
to può  aspet- 
tarsi nella 

(p.  116). 

i bagnuoli,  i lavativi, 
il  brodo,  il  vino,  i ve- 
scicanti : il  seme  san- 
tomico  essendovi  ver- 

petec- 

chiale 

cor- 

rente 

tcenza  (p.  12,  16).  Al  metodo  blando  controstimolante,  ed  in  ispecie  al  tartaro  emetico,  attribuiva  del  pari 
lialabrò  Anzalone  la  lieve  mortalità  che  produsse  in  Reggio  di  Calabria  il  tifo  petecchiale:  egli  avea  già 
turni  effetti  da  tale  metodo  di  cura  nello,  spedale  di  Pavia  e nelle  mani  del  Borda  quando  la  febbre  petecchiale 
nella  Lombardia,  e particolarmente  nel  Pavese  ; mentre  che  un  celebre  e letterato  medico,  che  nella 
li  quell’  Università  curava  i suoi  malati  col  metodo  browniano,  li  menava  irreparabilmente  a morte 
P.  72). 
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modo  maggio»  w 
ricordevol  [ 

tardi  e di 

zione  : le  une  e le  altre  di 

cilmeute  curabili,  la 

pigliava  il  gra  \ 

rado  succe- 

vario  colore,  con  morbo  gra- 

loro  complicazione 

gravezza,  che  ì 

deva  se  al 

ve  o mite  ed  in  pari  tempo 
sul  medesimo  soggetto.  D’  or- 

presentò  un  morbo 

al  momento 

morbo  non 

rovinoso  ed  irrepa- 

soffermavasi  ( 

fosse  stata 
fatta  vjolen- 

dinario  cominciano  dal  collo, 
dal  petto  ecc.  ; ma  frequenti 

rubile. 

za  con  trop- 

le  eccezioni,  e senza  influsso 

po  gagliardi 

sull’indole  del  morbo:  s’  af- 

e disadatti 

follano  d’  intorno  ai  vesci- 

rimedj  ( p. 

canti  ed  alle  coppe.  Spuntano 

39). 

di  solito  nella  la  settimana  ; ma 

anche  più  tardi,  siccome  posso- 
no precedere  di  alcuni  giorni 

la  febbre;  rarissime  volte  nella 
risoluzione.  Dopo  1’  eruzione 

v’  ha  miglioramento  , o per 
1’  opposto  aggravamento  , ed 
anche  rimangono  ferme  le  co- 

se  come  prima,  possono  le  pe- 
tecchie aver  qualunque  varia- 
zione buona  o cattiva  in  qua- 
lunque cattivo  o buono  anda- 

mento  della  malattia  (p.  28, 
30).  Frequentissima  1’  eruzione 
petecchiale  senza  febbre  : raro 

* 

invece  l’opposto  (p.  36). 

(lj  Nella  Prefazione  1’  Autore  dice  che  il  nerbo  delle  sue  osservazioni  sta  nelle  58  istorie  di  petecchiale 
senza  medicamenti;  piuttosto  è da  dire  con  pochi  medicamenti. 

(2)  Questi  sperimenti  eran  fatti  nell’Ospedale  della  Pace,  con  l’assistenza  del  dott.  Giorgio  Masdea:  fin  c i 
il  Lanza  v’ avea  stabilito  una  clinica,  la  prima , ei  dice,  ad  essere  in  Napoli,  la  quale  nel  1817  per  opera  dei 
Cardilo,  Presidente  della  Pubblica  Istruzione,  ebbe  titolo  ed  oggetto  di  Clinica  de'  nuovi  sperimenti  (p.  9).  Lo- 
Autore  avverte  d’aver  osservato  parecchie  epidemie,  sebbene  meno  diffuse  di  quella  che  non  descrive,  d.i 
petecchiale;  ed  anche  d’ esserne  stato  colpito  in  quella  del  1812;  e si  fieramente  che  senza  la  sollecitudm 
sapere  dell’immortale  Cotugno  non  ne  sarebbe  scampato  (p.  17)  — De’ malati  di  febbre  petecchiale  curati 
tempo  nella  clinica  dell’ Università  di  Napoli  dava  conto  il  dott.  Giuseppe  Antonucci  medico  ajutante  neh 
medesimo.  Le  febbri  petecchiali  secondo  la  forma  sono  stale  distinte  in  — Sinochi  gastrici,  reumatici  ' 
petecchie  — Sinochi  tifi  con  petecchie  — Tifi  gravi  o maligni  con  petecchie.  Le  conclusioni  o principj  gene 
Rapporto  sono:  — 1°  Le  malattie  febbrili  costituzionali  con  petecchie  presentano  il  complesso  di  due  malati 
di  esse  é quella  che  viene  dalla  natura  della  febbre  che  si  soffre,  sinoco,  sinoco-tifo  o tifo.  L altra  è 
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itativa,  si 

tuisce  nella  riso- 

convalescen  - 

mi,  qualche  rimedio 
alituoso  nella  forma 

in 

pri  m a 

luzioue  delia  pe- 

za  d’.ogni  al- 

Napoli 

•iorno;  — 

tecchiale  più  che 

tro  morbo  a- 

nervosa  (1).  Nella  pe- 

nel 

xhiale  si- 

in  ogni  altro 

cuto  in  ugual 

tecchiale  complicata 

1817. 

□ po’  più 

morbo  acuto  e 

grado  (p.  42). 

non  vi  è forse  medi- 

Napoli 

ad  irrita- 

d imostrqhi  le , 
che  non  perchè 

Nella  conva- 

camento  che  non  pos- 

1817 

risolve 

lescenza  mas- 

sa,  e che  nel  caso  suo 

(2). 

A 

cscrea  sta  me- 

sima  è la  po- 

non  debba  praticarsi 

iale  sino- 

glio,  ma  perchè 

tenza  del 

(p.  64). 

no  irrita- 

sta  meglio  e- 

contagio  (p. 

più  ner- 
• lla  sino- 

screa  (p.  41). 

50). 

solve  pu- 
) il  7C;  — 

- 

chiale  ti- 
iù  grave 

jlo  sa  o 

»,  presen- 
o meno 

• 

la  nervo- 

i decide 
14°  (p. 

suo  ge- 
etecchia- 
mena  al- 
’te  ; ciò 
succede 
l’etto  di 

■ 

% 

- 

meta- 

fiamma- 
nervosa 
cede  nel 
i febbre 
«ale  irre- 

• 

o per  et- 

1 

e che  ne  forma  il  contagio.  — 2°  Il  complesso  delle  due  malattie  è dovuto  alla  concorrenza  di  una  doppia 
Le  cagioni  comuni  atte  a produrre  sinochi,  sinoco-tifi  o tifi,  producono  quello  che  tra  questi  ultimi  si  vede 
Una  causa  cbntagiante  produce  la  seconda;  causa  che  consiste  in  un  miasma  particolare  che  esala  da 
soffre  la  petecchia.  — 3°  Allorché  l’ alito  petecchiale  investe  un  individue  non  predisposto  a malattia 
o che  non  soffra  nel  fatto  una  tal  malattia,  non  produce  che  un’  eruzione  petecchiale  discompagnata  da 
. 4°  carriera,  con  cui  progredisce  l’affezione  petecchiale  derivante  da  contagio,  vale  ad  accrescere  la 

"itativa  de’ sinochi  quando  cò’ sinochi  si  accoppia.  Essa  non  obblia  la  sua  indole  quando  si  accoppia  ai 

ì,  o ai  tifi.  In  quest’ ultimi  casi  però  la  diatesi  prevalente  è quella  che  dà  il  tipo  alla  malattia.  b 11 

to  delle  malattie  febbrili  con  petecchie  debb’  essere  diretto  1°  avverso  la  cagione  comune  che  produce  la 

febbrile;  2a  avverso  l’influenza  morbosa  della  cagione  contagiante  (Rapporto  sulla  febbre  petecchiale 
eli’  istituto  clinico  della  R.  Università  degli  Studi  di  Napoli  nell’anno  1817.  Napoli  1818).  — Tasca 
. Trattato  di  Patologia  nosologica  sulla  Febbre  petecchiale  appoggiato  alla  Nuova  Dottrina  medica  italiana, 
'519. 
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Sintomi  in 
particolari,  ud  i 
modo  maggi, 
ricordili 


; 


Abruzzi. 


Febbre 
sostenutada 
vero  conta- 
gio petec- 
chiale ap- 
parten  ente 
al  tifo  (p. 
10) : conta- 
gio vaporo- 
so, eh’  entra 
escjl  u s i v a- 
mente  per  i 
▼asellini  lin- 
fatici della 
supe  r fi  c i e 
del  corpo, e 
non  per  le 
vie  aeree 
per  esservi 
all’ingresso 
delle  mede- 
sime neu- 
tralizz  at  o 
dall’  ossige- 
no dell’aria 
che  s’ inspi- 
ra (p.  27); 
con  partico- 
lare eletti- 
vita  sul  fe- 
gato (p.  30, 
38). 


1°  Stadio 
di  reazione 
arteriosa  — 
2°  di  debo- 
lezza con 
gene  r a 1 e 
conturba- 
mento nelle 
funzioni  tut- 
te della  vita 
organica 
ed  animale 
(p.  44,  46). 


Fra  il  5°  e 7°  giorno  eru- 
zione , coti  aggravamento  di 
sintomi,  di  macchie  spianate 
di  figura  circolare  e di  colore 
roseo  che  incominciando  dal 
collo  e dal  petto  si  diffondono 
per  tutto  il  corpo:  talvolta  di 
colore  rosso  fosco,  od  anche 
livido  e nero  ne’  casi  più  gravi 
In  qualcuno  pustole  rossiccie 
prominenti  (p  3).  Eruzioni  ca- 
ratteristiche cosi  come  le  pu- 
stole per  il  vajuolo,  e le  mac- 
chie rosse  per  la  scarlattina 
(p.  5). 


Vermi:  itterizia 
ne’  casi  più  gravi  : 
angina  ulcerosa  (p. 
3,  40). 


Odore  fei 
ciale  dal  Co 
gl’  infermi  e 
appuzzava  la 
(p.  3 ) : in 
caso  tutti  i 
e le  lesioni 
febbre  peti, 
senza  eruzioo 
13). 


* 
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di  cura 
ionie  (p. 
: in  60 
ìorti  sol- 
).  40). 

* 

14°  al 

Diarrea  più 

Niuua,  od 

« Vene  e- 

no  (p.  4). 

o meno  colli- 

almeno  ra- 

steriori  d’  o- 

quativa  e feti- 

rissima,  mal- 

gni  viscere 

dissima  in  alcu- 

grado  le  più 

ingorgate.  In- 

ni;  in  altri  su- 

favorevoli  oc- 

filtrameuti  di 

■ 

dorè  profuso  : 

casioni  per  il 

sangue  n e 1 

quasi  mai  se- 

contagio  ( p. 

cervello  e nei 

guiti  da  miglio- 

10). 

polmoni,  ap- 

, ramento  (p.  4 ), 

pass  ime  n to 

salutari  invece  se 

n e 1 cuore, 

in  discreta  copia 

mollezza  nel- 

dal  7°  giorno  in 

le  carni  mu- 

poi  : di  buon  se- 

scolari,  mac- 

gno  pure  il  tran- 

chie  eguali  a 

qu ilio  riposo  e 

quelle  delle 

certa  sordità  do- 

cutapee  eru- 

po  il  9°,  le  o- 

zioni  sparse 

rine  copiose  con 

sopra  le  vi- 

torbido  sedimen- 

scere  del  pet- 

to,  il  mediocre 

to,  e dell’  ad- 

sgorgo  di  san  • 

dome  ; cari- 

gue  dalle  emor- 

grene  di  dif- 

roidi,  dalle  na- 

ferente  gran- 

rici,  dalla  vagina 

dezza  nel  ven- 

(p.  42).  Inaspet- 

tricolo  , nel 

tata  guarigione 

polmone,  nel 

in  casi  dispera- 

fegato,  negli 

tissimi,  e vice- 

intestini  ecc. 

versa  morte  mal- 

e 1’  organo  e- 

grado  le  mag- 

pati  co  au- 

giori  speranze  di 

orientato  sem- 

buon  esito  (p. 
42). 

pre  enorme- 
mente di  vo- 
lume. Straor- 
dinario, anzi 
insoffribile 
lezzo  emana- 
to dai  cada- 
veri aperti 
anche  nel 
cuore  dell’in- 

verno,  e nel- 
le 24  ore  do- 

po  la  morte 
(p.  5)  ». 

Cura 


Bagno  freddo  di 
pochi  minuti,  più  vol- 
te ripetuto  sul  princi- 
pio quando  più  incal- 
za la  febbre,  e mor- 
dace sia  il  calore:  san- 
guisughe ai  processi 
mastoidei  e alle  tem- 
pia nella  cefalalgia  , 
con  infiammazione  di 
occhi  e di  faccia:  blan- 
di emetici  e purganti 
essendovi  cacochimia 
ecc.  pozioni  nitriche, 
ossido  nero  di  man- 
ganese, frizioni  con  la 
pomata  ossigenata  per 
nzu.tr alizzare  con  l'os- 
sigeno il  contagio  pe- 
tecchiale : decotto  di 
china,  cordiali  nella 
debolezza,  nella  feb- 
bre quasi  intermitten- 
te ecc.  (p.  44,  60). 


Autore 


Palma- 

roli. 


(A.  181») 
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Abruzzo 

ulteriore 

li. 


Febbre 
biliosa  pe- 
tecchiale. 


Le  petecchie  uscivano  nei 
più  tra  il  3°  ed  il  4°,  tra  il  6° 
ed  il  7°  giorno:  piccole,  gene- 
ralmente rosse,  in  alcuni  un 
po’  fosche,  ne’  vecchi  e ne’  ca- 
chettici del  colore  di  un  mel 
dilavalo : in  chi  rare,  in  chi 
confluenti.  Durante  I’  escita  si 
aumentava  1’  angoscia,  e ter- 
minata 1’  eruzione  i sintomi  si 
facevano  miti  ne’  casi  benigni, 
che  erano  i più  : il  continuare 
del  singhiozzo  era  allora  di 
cattivo  segno;  la  retrocessione 
delle  petecchie  produceva  de- 
lirio, convulsioni  ed  altri  sin- 
tomi fieri,  che  non  cedevano 
se  non  al  riapparire  dell’ esan- 
tema (p.  246,  249).  Talora  le 
petecchie  erano  senza  febbre,  e 
senza  qualsiasi  altro  sintoma, 
coloro  che  così  le  portavano 
potevano  attendere  alle  con- 
suete incombenze  ed  ai  coti- 
diani  lavori. 


In  tale  epidemia 
osservaronsi  : 1°  Pe- 
tecchie apiretiche , so 
litarie,  benignissime 
e senza  qualsiasi  al- 
tro sintoma:  2°  Feb- 
bre biliosa , vermi- 
nosa ne’  più,  grave 
in  altri,  senza  petec- 
chie affatto:  3°  Feb- 
bre petecchiale  pri- 
maria senz’  ombra 
di  febbre  gastrica 
acuta,  di  frequente 
mite:  4°  Eiunimento 
delle  predette  due 
febbri,  facendosi  con 
ciò  morbo  contagio- 
so per  contatto,  gra- 
ve in  molti,  maligno 
o tifoide  in  non  po- 
chi (p.  253).  — Nei 
mesi  di  primavera 
frequente  I’  associa- 
zione della  pleurite 
che  spesso  passava  in 
peripneumonia  (1). 
In  Agosto  e Settem- 
bre comuni  le  afte 
bianche  ai  lati  della 
lingua  , le  eruzioni 
alle  labbra  e nel 
naso  (2). 


Ita re  le  p 
e quasi  mai  r 
suppurassero 
il  sonno  tra 
quantunquedi 
la  sordaggini 
minciata  uel* 
conda  settim  : 
bruciore  dell 
e 1’  iscuria-fu 
buon  presagi.- 
247,  248).  Di 
invece,  anche - 
zo  a baste  vol- 
li tener  in 
senz’  inghiott 
rigettarla,  q 
que  cosa  fos, 
ina  sciandola  « 
di  chi  ritmi; 
alcuni  il  mor 
reva  benignisi 
no  al  6°  od  1 
no  , quindi 
tratto  soprag  : 
vano  sintomi* 
simi,  vaniloqu 
vulsioni  , ec 
250). 


(L)  E più  particolarmehte  da  Novembre  1816  (in  cui  il  freddo  in  alcune  notti  fu  tale  da  aver  segnato  : 
metro  — 5 R.)  a Maggio  1817  soprattutto  ne’ vecchi  e negli  asmatici,  e non  pochi  ne  sono  trapassati  d’ in 
nella  valle  di  Aviano  in  Parete  (Circondario  d’  Aquila)  ed  altrove  (p.  249). 

(2)  Sempre  di  buon  augurio  come  gli  spessi  e grandi  foruncoli:  infauste  invece  le  afte  cangrc7iose  nel 
nel  palato  e nella  laringe:  e però  conveniva  trar  fuori  quelle  membrane  guaste  e corrotte  e amministrare  • 
antisettiche  (p.  249). 
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CIE  NAPOLETANE 


Esito 

Crisi 

Convalescenza 

1 

Ricadute 

Anatomia 

patologica 

Cucu 

Autore 

rado  il 

Nella  2a  set- 

Lunga  e 

Talvolta 

Turg'di  di 

Moltissimi  de’ casi 

Libera- 

tìniva  al 

Umana  , verso 

nojosa  con 

più  gravi,  tal- 

sangue  fosco 

più  miti,  siccome  quel 

tore. 

;sso  al- 

PII0  e 14°  gior- 

perdita  di  ca- 

altra  meno 

i vasi  delle 

li  in  cui  le  petecchie 

A 

4°  gior- 

no  evacuazioni 

pelli  (p.  252). 

della  prima 

meningi,  i 

erano  senza  febbre , 

ù spesso 

biliose  vermino- 

• 

malattia  ( p. 

plessi  coroi- 

furono  lasciati  in  brac- 

al  17°  e 

se,  profusi  sudo- 

252). 

dei, punti  san- 

ciò  alla  natura,  massi- 

nou  po- 

ri  , emorragie 

guigni  appa- 

inamente  se  poveri  gli 

.traevasi 

nasali  e cosi  il 

rivano  s u 1 

infermi,  i quali  più  che 

e 5a  set- 

male  finiva  : di 

cervello  e sul 

di  medicine  avevano 

ed  in  al- 

sollievo  le  can- 

cerve  1 1 etto 

bisogno  di  ristori  (4). 

o ai  2 e 

grene  ne’ ve  sci- 

tagliati  in  varj 

Nella  febbre  biliosa 

(p.  252). 

catorj  o nelle 

sensi  e eom- 

verminosa  mite,  nella 

que  no- 

natiche  (p.  246, 

pressi  : i poi- 

petecchiale  primaria, 

icco lo  fu 

247). 

moni  infiam- 

ugualmente  mite  , il 

;ro  dei 

mati  in  alcu- 

primo  e principale  ri- 

spetto  a 

ni,  cangrena=- 

medio  era  l' ipecacua- 

e’  mala- 

ti  in  altri,  fio- 

na  ; la  quale,  in  dose 

•P  infer- 

scio  il  cuore 

maggiore  , serviva  pu- 

sembra- 

con  cenere- 

re  contro  i due  morbi 

spacciati 

zioni  polipose 

riuniti,  soddisfacendo 

io  i più 

quando  vec- 

essa  con  l’eccitare  il 

chie,  quando 

vomito  e la  traspira- 

formate  ne? 

zione  alla  doppia  in- 

gli  ultimi 

dicazione  di  eliminare 

momenti  : ci- 

le  impurità  biliose  ver- 

stifellea  can- 

minose  dallo  stomaco 

granata  e pie- 

e dagl’  intestini,  e di 

na  di  bile 

sospingere  verso  la 

verde  cupa  , 

cute  il  veleno  petec- 

od  anche  a 

chiale  (p.  270).  Nelle 

1 

guisa  di  creta 

complicazioni  infiam- 

sciolta  : fega- 

matorie  il  salasso  non 

to  nero  nella 

praticavasi  che  in  prin- 

parte  conca- 

cipio  e moderatamen- 

va  e più  nei 

te,  in  seguito  coppe 

- 

margini  ; gli 

tagliate  e sanguisughe 

intestini  pieni 

(p.  279)  ; eccellente  il 

di  bile  fetida, 

faglio  tiepido  quando 

cangreuati  in 

il  calore  era  mordace 

varj  tratti  con 

e urente,  ne’  quali  ca- 

ggravavano  la  malattia  il  precedente  stato  infermiccio,  le  discrasie,  la  lue  venerea  in  atto,  i disordi n 
patemi  ecc.  (p.  25). 

Alcuni  famelici  divenuti  petecchiali  benigni,  ne'  trascorsi  mesi  di  verno  e primavera  di  memoranda  penuria, 
1 salasso,  colla  dieta,  coi  rinfrescanti,  insomma  con  istretto  metodo  debilitante  ....  son  rimasti  miseramente 
; ed  al  rovescio  altri  molti  ben  nutriti  divenuti  pur  eglino  petecchiali  benigni  condotti  a metodo  cor- 
e con  brodi  consumati,  suppe,  vini  ecc.  son  morti  saturi  sbuffanti  crepati  (p.  261)  ». 


(A.  1919) 
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Vili.  HKGIONC 


Messina. 


Tifo:  in 

Tifo  mi- 

Le  petecchie  non  mostra- 

Nel  principio,  cioè 

essenza  di 

te  e grave. 

vansi  che  nel  tifo  grave,  e 

in  Autunno,  )’  epide- 

indole  ste- 

neppure  sempre  : talvolta  per- 

demia  appariva  coi 

nica,  tranne 

fettamente  nere  di  figura  len- 

sintomi  di  febbre  sem- 

pochi  casi 

ticolare  simile  allo  spruzzo 

plicemente  biliosa,  e 

di  opposta 
diatesi  (p. 
62). 

« 

d’  inchiostro  (p.  23). 

facilmente  guaribile: 
come  crebbe  nell’ in- 
verno, produceva  un 
attacco  stenico  al- 
V apparecchio  ga- 
stro-epatico, in  al- 
cuni seguito  dall’  it- 
terizia, avvicinandosi 
all’estate  sempre  più 
aperta  mostrava  l’in- 
dole contagiosa  (p. 
5,  8). 

Freque ■ 


emorragie , r, 


parotidi  (p.  1 


(1)  L’infermo  immerso  nel  bagno  ravvivavasi,  le  petecchie  apparivano  in  folla:  il  calore  passava  al 
che  si  è sovente  resa  fumante  (p.  263). 

(2)  In  quasi  tutti  la  febbre  epidemica  cominciava  con  la  forma  intermittente,  per  divenir  quindi  c 
remittente  (p.  284). 
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Cura 

Autore 


entro  molti 
vermi  Iom- 
bricoidi  ed  a- 
scaridi  ; i re- 
ni talora  cari- 
grenati  ; la 
milza  per  lo 
più  ostruita 
(p.  252,253). 


si  anche  davasi  la  neve 
a pezzetti  e I’  acqua 
gelata  (1):  la  china  in 
polvere  era  il  vero  an- 
tidoto, purché  data  in 
tempo  opportuno,  in 
giusta  dose  e purgato 
il  ventre,  della  feb- 
bre con  tifo  remitten- 
te (2),  delle  febbri  in- 
termittenti perniciose 
che  talora  le  si  ac- 
coppiavano, delle  e- 
morragie  ed  altre  eva- 
cuazioni dissolutive  , 
delle  gravi  diminu- 
zioni d’  irritabilità  e 
sensibilità,  (3). 


[JLiJbi]  (Sicilia) 


' 11°  al 
rno  per 
nite  (p. 


« L’  indicazione 
principale  fu  di  con- 
trostimolare, e le  me- 
dicine prestamente 
controstimolanti,  ossia 
debilitanti,  corrispose- 
ro alle  concepite  spe- 
ranze ».  Il  tartaro  e- 
metico  in  soluzione  ge- 
neralmente bastava 
per  la  forma  mite  : 
di  rado  furono  ado- 
perati i salassi  e i ve- 
scicanti ; talvolta  oc- 
correvano gli  stimo- 
lanti, quando  cioè  la 
diatesi  si  mutava  nel 
l'opposta  (p.  61-70). 


Romeo. 


■ sognava  coglier  bene  l’indicazione,  imperocché  dove  giovava  la  china,  il  muschio  ecc.  il  cavar  sangue 
r>  uccidevano  in  breve;  e dov  è infiammazione  arreca  la  morte  il  metodo  corroborante , stimolante, 
» (p.  266).  In  mezzo  a molti  dispareri  su  la  natura  e cura  di  quest’epidemia  il  Liberatore  prese  per  norma 
l indi  la  ragione  nascente  dal  fatto  (p.  269). 


( A . 1*1») 
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Non  potendo  discendere  ad  un  particolare  esame  di  queste  ultime 
Tavole  sì  per  ragione  di  brevità,  come  per  non  entrare  in  un  campo  che 
non  è il  nostro,  poiché  dovremmo  toccare  di  quistioni  del  tutto  pertinenti 
alla  patologia  speciale  ed  alla  clinica;  una  cosa  sola  vogliamo  far  notare, 
ed  è che  le  discrepanze  intorno  la  natura  della  malattia  non  portavano 
con  sé,  generalmente  parlando,  negli  effetti  tutta  quella  differenza,  che  a 
prima  vista  parrebbe  n’  avesse  dovuto  seguire  : e ciò  perchè,  oltre  essere 

que’  concetti  teoretici  alquanto  indeterminati,  erano  altresì  abbastanza  pie- 
ghevoli per  adattarsi  ai  bisogni  della  pratica  ; di  guisa  che  le  diversità  alla 
fin  fine  erano  piuttosto  nei  nomi  che  nella  sostanza.  E come  eccessivamente 
lato  era  il  significato  che  allora  si  dava  dalla  scuola  prevalente  alla  parola 
infiammazione , sterminato  era  pure  il  numero  degli  antiflogistici  c degli 
altri  medicamenti  che  andavano  sotto  il  nome  di  deprimenti  e di  contro- 
stimolanti- fra  questi  non  aveasì  scrupolo  d’annoverare  la  valeriana  e la 
serpentari  ; e quando  pur  veniva  l’indicazione  empirica  d’  usare  di  sostanze 
analettiche,  quali  il  vino  generoso  ed  il  buon  brodo,  da  coloro  stessi  che 
erano  più  devoti  alle  dottrine  dell’  eccitabilità  e della  flogosi  vi  si  soddisfa- 
ceva, e soltanto  per  ossequio  ai  sistema  facevasi  la  protesta  o dichiarazione 
che  da  valisi  que’  medicamenti  per  nutrire , non  già  per  stimolare  (l)..  D’al- 
tronde, quand’  anche  alte  e di  continuo  sonassero  le  voci  di  stimolo , di 
diatesi  iperstenica  e d’ infiammazione , i più  non  consideravano  cotesti  stali 
nè  costanti,  ned  assoluti  ; di  solilo  ne  facevano  I’  attributo  del  primo  degli 
stadj  in  cui  dividevano  il  corso  del  morbo:  niuno  poi,  o quasi  niuno,  mise 
per  fondamento  della  cura  i salassi,  i quali  erano  più  spesso  posposti  alle 
sanguisughe,  e riguardali  come  rimedj  più  che  dei  male  in  sé,  d’  alcuni 
suoi  accidenti,  o di  peculiari  condizioni  degl’  individui.  Da  ogni  parte  era 
raccomandala  la  cura  semplice,  e tolta  la  pretensione  del  nome,  in  tutti 
quegli  antiflogistici  che  formavano  il  cardine  del  medicare  ne’  primi  giorni 
e quando  non  v*  erano  complicazioni,  non  trovavansi  che  i blandi  evacuanti, 
i miti  temperanti  e rinfrescativi  ; i quali  danno  il  passo  alla  cura  attiva, 
ovvero  stanno  di  mezzo  ad  essa  ed  all’ aspettante  : e di  questa,  o per  mep':o 
dire  del  prudente  ed  accollo  uso  degli  atti  stessi  naturali  in  beneficio  degli 
infermi,  seppesi  tenere  il  debito  conto,  tanto  da  dire  la  natura  essere  la 


(I)  Ottavi  ani  V. , Cenni  .sulla  felibro  petecchiale  di  Roma  dell'  anno  1817.  cpll’np- 
plicazione  dei  priricipii  della  Nuova  Dottrina  medica  italiano.  Roma  1817  p.  23,46. 
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curatrice  sagace  della  febbre  petecchiale  colle  sue  forze,  più  che  non  Varte  co’  suoi 
rimedj  (1).  Nè  questo  era  sentimento  di  mio  o di  pochi,  bensì  massima,  se 
non  generale,  da  molte  parti  suggerita  e dagli  stessi  deputati  al  governo  della 
pubblica  salute:  valgano  per  tutte  le  parole  che  seguono  tratte  dai  Cenni  in- 
torno all’indole  ed  al  trattamento  del  Tifo  scritti  dall’/.  R.  Consigliere  Gu- 
berniale  e Protomedico  delle  Provincie  Venete  Francesco  Aglietti,  insieme  con 
il  Doti.  Trino  Bottani,  Medico  assistente  presso  VI.  R.  Dipartimento  governa- 
tivo di  Sanità,  e pubblicati  a Venezia  1’  8 aprile  1817.°...  Il  tifo  egualmente 
che  ogni  altra  malattia  di  contagio,  non  essendo  che  un  risultato  composto 
per  una  parte  dell’indole  speciale  del  miasma  contagioso,  e per  l’altra  della 
condizione  particolare  dell’ individuo  sul  quale  quel  miasma  porta  la  sua  a- 
zione,  ne  viene  per  conseguenza,  che  la  prima  impressione  del  contagio  sul- 
P individuo  suscita  dei  sintomi,  li  quali  diversificano  presso  che  all’  infinito 
nei  singoli  infermi j ragione  per  cui,  mentre  in  alcuni  il  primo  stadio  della 
malattia  è accompagnato  da  indizj  di  esaltato  eccitamento  e pressoché  di 
condizione  infiammatoria,  in  alcuni  altri  percorre  lentamente  e quasi  fiacca- 
mente il  suo  corso.  Non  è tuttavia,  che  la  malattia  sia  diversa  nella  sua  es- 
senza, nè  che  debba  trattarsi  con  metodo  gran  fatto  differente  dall’ordinario: 
e s’ingannerebbe  fatalmente  quel  medico,  che,  in  vista  dell’apparente  abban- 
dono delle  forze  muscolari,  trattasse  col  metodo  eccitante  o corroborante  il 
primo  stadio  di  una  malattia  tifica.  L’esperienza,  purtroppo  moltiplicata  in 
questi  anni,  ha  fatto  conoscere  chiaramente,  che  per  la  cura  del  tifo  attuale 
ci  vogliono  pochi  rimedj,  e questi  tratti  dalla  classe  dei  così  detti  minora- 
tivi, dei  blandi  purganti  e dei  miti  diaforetici  (2)  ».  Ned  altrimenti  il  Palloni, 
Medico  Consultore  e membro  del  Consiglio  sanitario  di  Livorno,  nelle  Istru- 
zioni ai  medici  delle  Comuni  ove  s’era  sviluppato  il  tifo  petecchiale  (3). 


(1)  Barzellotti  G.,  Epistola  patologica  ecc.  Pisa  1817  p.  57,  134. 

(2)  Secondo  gli  autori  con  quésti  soli  mezzi,  od  al  più  con  1’  ajuto  di  pochi  altri  (quali 

la  canfora  con  il  kermes,  le  fomentazioni  sul  ventre,  i vescicanti  alla  nuca  od  agli  arti, 

i senapismi  fatti  scorrere  per  tutto  il  basso  ventre  ) si  può  condurre  il  tifo  ad  una  per- 
fetta crisi;  ed  ove  questi  non  giovino , il  caso  è per  lo  più  insuperabile,  e ogn  altro  me- 
todo non  farebbe  che  accelerare  la  morte  dell’  infermo  ( p.  10-12  ). 

(3)  « La  cura  dev’essere  affidata  più  alla  natura  che  all’arte;  come  si  verifica  di 

tutte  le  altre  malattie  esantematiche.  Il  medico  deve  dirigere  e moderare  le  forze  della 
vita;  minorare  la  gravezza  dei  sintomi;  mitigare  l’irritazione  generale,  ma  non  disturbare 
il  processo  della  natura  con  I’  idea  di  combattere  la  causa  del  male  ( Istruzioni  ecc.  Li- 
vorno 1817  p.  8 ) ». 
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Egli  anche  faceva  notare  che  tale  morbo  quando  sorge  tra  i poveri,  di- 
strutti dall’  inedia  e dalla  sofferenza , fin  da  principio  ha  carattere  adinamico, 
o presto  lo  contrae,  laddove  che  ne’  soggetti  vegeti  e ben  nutriti,  ne’  quali 
si  svolge  per  contagio,  offre  quasi  sempre,  e conserva  un’  opposta  diatesi  (I). 
Quantunque  poi  egli  tenesse  che  « una  flogosi  delle  membrane  del  cervello 
costituisca  il  principio  di  questa  malattia  per  l’azione  morbosa  che  il  con- 
tagio esercita  in  preferenza  su  quella  parte  ® nondimeno  inculcava  di  evitare 
l’abuso  degli  assoluti  debilitanti,  nè  di  essere  corrivi,  badando  alle  appa- 
renze od  allo  stato  dei  polsi,  a trarre  sangue,  perchè  la  debolezza  che  ne 
succede  prontamente  rende  le  forze  vitali  insufficienti  a sostenere  il  corso 
inevitabile  del  male. 

Ora  dall’Italia  passando  a’ paesi  più  prossimi  ed  affini,  troviamo  che  la 
pure  in  questi  anni  furono  i travagli  della  fame  e delle  malattie.  Ecco  eiò 
che  di  Trieste  racconta  Don  Giuseppe  Mainati  nel  T.  II  delle  sue  Cronache 
tuttora  inedite  : « Dall’  Istria,  dal  Cragno,  e più  di  tutti  dal  Friuli  venivano 
« i mendichi,  de’ quali  n’ era  divenuto  l’emporio  Trieste.  Li  meschini  co- 
« stretti  dalla  fame  si  cibavano  di  cose  anche  insalubri,  e specialmente  nel 
« Friuli  macinavano  i torsi  del  formentone,  e di  quella  legnosa  farina  face- 

« vano  pane;  e per  averne  facevano  broglio.  Siffatta  miseria  cagionò  un’e- 

« pidemia  pestilenziale,  conosciuta  sotto  il  nome  di  tifo  o febbre  tifosa.  Lo 
« sanno  Venezia,  Padova,  Udine  ed  altre  città  d’  Italia,  quanta  strage  abbia 
« cagionato  un  tal  malore.  Non  ne  andò  esente  l’ Istria,  e sino  la  terra  di 

« Maggia  situata  in  poca  distanza  da  Trieste.  Sebbene  questa  città  abbia 

« alcun  poco  partecipato  dal  detto  male  tifoso,  non  infierì  però  come  al* 
« trove  (2)  *.  ' 

Non  appena  la  Dalmazia  si  sollevava  dalla  peste,  che  la  percosse  come 
vedemmo  nel  1815,  le  venne  addosso  l’altro  flagello  della  fame,  cruda 
tanto  che  nel  fertile  paese  della  Narenta  delle  aride  corteccie  degli  alberi 
venne  fatto  pane  (3).  Per  provvedere  alla  grave  strettezza  si  comprarono  gra- 
naglie trasportate  dal  Mar  nero,  dall’Egitto,  da  Costantinopoli,  la  maggior 
parte  scadenti,  cariche  di  polvere,  con  forte  odore  terroso,  guaste  dal  tarlo, 
od  altrimenti  avariate  : alla  carestia  susseguirono  le  malattie  e le  morti. 


(1)  Ivi  10. 

(2)  Debbo  queste  notizie  al  cortese  Sig.  Bibliotecario  Attilio  Hortis  di  Trieste. 

(3)  Pavissich  Luigi  Cesare , Memoria  storica  sulla  Peste  di  Macarsca.  Vienna  1851 
p.  44. 
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L’ inverno  del  1817  fu  freddo  e secco  con  rapidi  cambiamenti  di  tempera- 
tura; la  primavera  dolce  e serena,  ma  ventosa  ; dominato  pure  dai  venti  l’e- 
state e nondimeno  caldissimo  e arido:  salutari  pioggie  nel  Maggio  salvarono 
le  messi,  che  a cagione  della  lunga  siccità  stavano  per  perire:  invece  dei 
consueti  venti  australi,  regnarono  quasi  costantemente  per  alcuni  mesi  i venti 
di  greco,  greco-levante,  greco-tramontana.  A questi  insoliti  venti  da  molti 
venne  attribuita  la  causa  e la  propagazione  dell’epidemia  che  infierì  sotto 
tale  costituzione  dell’aria.  Angelo  Frarr,  quegli  che  poi  scrisse  il  Trattato 
della  Peste  tante  volte  da  noi  ne’  passati  anni  citato,  osservava  il  morbo  a 
Spalato  e ne’  dintorni,  e lo  vedeva  arrivare,  passando  fra  mezzo  Salona  ed  i 
così  detti  i Castelli,  da  Traii,  I’  antica  Tragurium,  piccola  città  distante  12 
miglia,  per  indi  passare  nell’  isola  di  Brazza  continuando  con  un  certo  or- 
dine il  suo  cammino  da  ponenie  a levante , onde  che  era  spento  o quasi 
spento  nei  primi  luoghi  (ed  in  Traù  s’ era  manifestato  nel  Gennajo  del 
1817),  allorquando  infieriva  negli  ultimi  (1).  Non  è noto  come,  da  chi,  nè 
per  qual  via  s’introducesse  il  male  nella  Dalmazia;  nondimeno  l’autore 
non  crede  sorgesse  spontaneo,  e,  quantunque  alcune  terre  sul  medesimo  lito- 
rale, vicinissime  ed  in  libera  comunicazione  con  gli  altri  siti  infetti,  ap- 
pena leggiermente  ne  fossero  colpite  (2),  ammette  altresì  il  contagio  da 
molti  fatti  comprovato  : così  è che  in  una  stessa  famiglia  nel  medesimo 
tempo,  o con  breve  intervallo,  si  trovavano  due,  quattro  o sei  ammalati; 
ed  alcuue  famiglie  anche  rimasero  del  tutto  estinte  (3).  In  ogni  luogo  seguì  il 
solito  costume  dei  morbi  epidemici  di  reo  carattere ; cioè  nel  suo  primo  in- 
gresso nascondeva  sovente  sotto  placido  ingannevole  aspetto  la  maligna  sua 
indole,  per  dispiegare  poscia  nel  secondo  stadio  la  maggiore  ferocia;  le  morti 
succedevano  nel  quarto  o quinto  giorno  e talora  anche  più  presto  (4).  Ge- 
neralmente non  appariva  verun  esantema  alla  cute,  e rare  volte  vedevansi 
striscie  e macchie  larghe  livide  o nericcie  in  que’  siti  su’  quali  poggiava  spe- 


(1)  Storia  della  Febbre  epidemica  che  regnò  a Spalato  e luoghi  vicini  nell’  anno 
MDCCCXVI1.  Padova  1818  p.  10,  12,  17. 

(2)  Anzi  una  ne  rimase  illesa,  cioè  il  castello  di  Sussurat,  la  più  vicina  a Spalato,  con 
circa  900  abitanti,  la  maggior  parte  miserabili. 

(3)  Nelle  prigioni  di  Spalato,  introdotto  che  fu  il  contagio,  di .82  carcerati  30  vennero 
colpiti,  e 9 ne  morirono  in  8 giorni.  Gli  altri,  mercè  alle  separazioni  e a diversi  buoni 
provvedimenti  rimasero  illesi  (p.  49  ). 

(4)  Jvi  p.  30,  34. 
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cialmenle  il  corpo  sul  letto  : invece  nella  maggior  parte  de’  malati  che  do- 
veano  soccombere,  pochi  momenti  prima  della  morte  tutta  la  superficie  del 
corpo  si  tingeva  d’ un  color  giallo  pallido  più  visibile  nel  volto,  nel  collo  e 
petto;  i lineamenti  del  volto  non  si  alteravano,  e la  mente  reggeva  serena 
fino  agli  ultimi  istanti  della  vita  (1).  Difficile  il  decubito  sul  lato  destro,  men- 
tre altre  non  ordinarie  posizioni  nel  letto  erano  prescelte,  e tra  tutte  la 
eretta  del  tronco,  od  incurvata  in  avanti  all’ accrescersi  della  malattia,  nella 
quale  posizione  gV  infermi  mostravano  trovar  sollievo;  quasi  sempre  v’ era 
zavorra  verminosa,  tosse  secca,  fin  dal  principio,  ognor  più  molesta  con  catarro, 
sputi  intrisi  di  sangue,  ed  anche  affatto  sanguigni,  e respiro  più  o meno 
breve  ed  angustioso,  secondo  che  sottentravano  i sintomi  dell ’ irritazione 
pulmonica  (2).  Bruciavano  gli  occhi,  che  apparivano  lievemente  infiammati 
lagninosi  e quasi  spruzzati  di  sangue  nell’ albuginea : assai  di  sovente  cefa- 
lalgia grave  e molesta  ; forti  dolori  o contrazioni  dolorose  de’  muscoli  delle 
gambe;  sete  ardente;  lingua  costantemente  umida,  coperta  di  muco  bian- 
castro o giallognolo  ; angustie  a’  precordi;  dolente  la  regione  del  fegato  e da 
non  sofferire  toccamenti,  orine  scarse,  di  color  giallo  o giallo  scuro  ; ven- 
tre costipalo;  notabile  remissione  della  febbre  e degli  altri  sintomi  nella  se- 
conda giornata;  segni  di  crisi  per  sudore,  per  epistassi,  preceduti  da  calma 
e da  sonno,  nel  quarto  giorno;  nel  settimo  copiosa  diarrea  di  materie  dense, 
gialle,  quasi  di  pretta  bile,  con  vermi  e talvolta  goccie  di  sangue,  sudore  ge- 
nerale vaporoso,  nuova  epistassi,  ed  anche  pustole  sulle  labbra:  nello  stesso 
giorno,  od  a!  più  tardi  al  nono,  I’  ammalalo  era  quasi  senza  febbre  e po- 
tevasi  avere  per  salvato;  nè  mai  la  crisi  si  protrasse  fino  all’  undecima  gior- 
nata. Questo  rapido  corso,  l’itterizia,  il  color  giallo  de’ cadaveri,  e gli 
altri  sintomi  sopra  riferiti  facevano  dire  al  Frati  che  la  malattia  di  Spalato 
da  lui  descritta,  e ch’egli  denominava  tifo , s’avvicinava  particolarmente  al 
thyphus  icterodes  o febbre  gialla;  onde  che  egli  trovava  plausibile  l’ opi-  * 
nione  manifestata  dallo  Zecchinelli  fin  dal  1805,  che  la  febbre  gialla  possa 
nascere  spontanea  in  Europa  sotto  date  particolari  estranee  combinazioni.  E 


(1)  « Vicinissimi  a morire  mostravano  una  sorprendente  presenza  di  spirito,  parla- 
vano, rispondevano  perfettamente  a senso,  prendevano  congedo  da’  famigliavi,  e davano  con 
regolato  ordine  d’idee  le  loro  disposizioni  su  tutto  quello  che  occorreva  fare  per  la  tu- 
mulazione de’  loro  cadaveri  (p.  29)  ». 

(2)  Se  si  cacciava  sangue  al  malato,  compariva  contennoso,  ma  insieme  separava  molto 
siero,  ( p.  21  ). 
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però  sembravagli  che  tale  malattia  s’avesse  potuto  anche  chiamare  febbre  bi- 
liosa, remittente  con  epatitide,  e talvolta  con  epatitide  e peripneumonìtide, 
conchiudendo  che  fra  tutte  le  epidemie  a lui  note  la  più  somigliante  alla 
dalmalina  del  (817  era  quella  stata  55  anni  prima  nel  cantone  di  Berna  e 
descritta  da  Haller  nelle  Memorie  dell’  Accademia  delle  Scienze  dì  Parigi  (I). 
Prima  della  fine  dell’  anno  era  per  ogni  dove  cessata,  le  copiose  pioggie  del- 
P autunno,  e il  ritorno  della  consueta  aria  shoccale  avendola  come  arrestala 
nel  suo  cammino.  Più  che  le  donne  ne  furono  colpiti  gli  uomini;  i deboli, 
i valetudinarj  superavano  più  il  pericolo  meglio  dei  forti  e robusti,  nè 
quali  il  corso  della  malattia  era  anche  maggiormente  rapido.  L’  età  media 
e la  giovanile  di  preferenza  venne  battuta:  i vecchi  pure  vi  soggiacquero, 
pochissimo  invece  i fanciulli  al  disotto  dei  10  anni,  fra  i quali  dominava 
contemporaneamente  il  morbillo  oltre  modo  mite  e benigno.  Rare  le  reci- 
dive. Ne’  due  primi  stadj  del  morbo,  gli  sfarzi  benefìci  della  natura  erano 
inferiori  alla  violenza  del  male  (2)  : i malati  eh ’ erano  abbandonati  ai  soli 
ajuti  della  natura  perivano  in  maggior  numero  (3).  L’  arte  nondimeno  non 
avea  da  far  molto,  ma  prestare  cauto  ajuto  con  mezzi  blandi,  quali  i las- 
sativi, i rinfrescanti,  i diluenti,  l’ipecacuana  a dosi  spezzale  ed  a brevi  in- 
tervalli: il  salasso  piuttosto  nocivo,  utile  in  molti  casi  le  piccole  sottrazioni 
di  sangue  dai  vasi  minori  per  dissipare  gl’  ingorghi  sanguigni  d’ alcuni  visceri 
più  minacciati,  e specialmente  del  fegato  (4).  Come  poi  il  morbo  entrava 
nel  terzo  stadio,  o della  declinazione,  quasi  cessava  il  bisogno  della  medicina, 
perocché  la  maggior  parte  de ’ malati  guarivano,  e spesse  volte  anche  da 
sè  (5).  Un  solo  cadavere  potè  essere  inciso:  i muscoli  apparvero  più  molli  e 
e più  scuri  dell’  ordinario;  la  cellulare  e tutta  la  sostanza  adiposa  subcuta- 
nea tinta  di  giallo;  lo  stomaco  e la  milza  in.  istato  naturale,  cosi  pure  gl’in- 
testini (6)  ; il  polmone  destro  infiammalo,  epatizzato  con  piccole  macchie 


(1)  Mémoire  sur  une  maladie  ópidémique  arrivóe  dans  le  Canton  de  Berne  en  1762. 
(An.  1763  p.  167  ).  — Frari  Op.  cit.  p.  44. 

(2)  Talvolta  uccideva  in  30  o 40  ore  ( p.  49). 

(3)  p.  36. 

(4)  p.  69,  70.  — Naturalmente  la  cura  veniva  modificata  secondo  che  prevaleva  la 
irritazione  pulmonica  (pneumonite),  ovvero  V impegno  al  fegato  (stato  bilioso),  p.  71. 

(5)  p.  34. 

(6)  Almeno  nell’  esterno,  perchè  non  vennero  aperti. 
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nericcie  su  la  superficie  esterna  ; le  quali  osservavansi  anche  nel  fegato,  più 
grande,  internamente  più  pallido  e più  sodo  dell’  ordinario;  la  vescichetta 
della  bile  vuota  affatto  (I). 

In  Francia,  in  Germania,  nelle  Fiandre  incontriamo  anche  in  questi  anni, 
qua  e là,  il  tifo  (2)  ; ma  propriamente  larga  epidemia,  così  come  fu  tra  noi 
non  la  si  trova  che  in  Irlanda  dove  sorgeva  tra  la  affamata  poveraglia,  lunga 
sequela  di  malvagie  stagioni  avendo  disperso  ogui  raccolto.  A cercar  pane  i 
meschini  si  sparsero  nelle  maggiori  città  d’  Inghilterra  e di  Scozia  portando 
con  la  lurida  miseria,  i semi  del  male.  L’ottava  parte  della  popolazione  d’ Ir- 
landa, che  si  computa  ascendesse  a 6 milioni,  n’ammalava  e nel  solo  Dublino 
un  terzo  degli  abitanti  (circa  70,000):  secondo  Donovan  i morti  non  furono  più 
di  44  mila,  vale  a dire,  rispetto  alla  somma  totale  dei  malati,  t in  17  ; e 
ciò  perchè  al  Tifo  petecchiale  (che  suole  dare  una  mortalità  nella  proporzione 
di  1 a 5 ) prevalse  il  Typhus  rccurrens,  od  altrimenti  relapsiny  Fever , per 
modo  da  non  lasciare  a quello,  dice  Wclsh,  se  non  un  quindicesimo  al  più  dei 
casi  (3). 

Il  1817  è pure  memorabile  negli  Annali  delle  Epidemie  perciocché  segna 
lo  scoppio  del  Cholera-morbus  in  forma  epidemica  nelle  Indie  orientali,  dopo 
quasi  due  anni  di  stemperate  stagioni,  alla  siccità  essendo  succedute  pioggie 
eccessive,  guastossi  il  riso,  e dal  grano  così  corrotto  si  volle  nascesse  per- 
fino il  morbus  oryzeus,  il  cholera,  negli  animali  e nell’uomo  (4). 


(1)  p.  40,  41. 

(2)  Schnurrer,  Chronik  der  Se  lichen  II  543.  — Seitz,  Der  Typus.  Erlangen  1847  p. 
217.  — Kluyskens , Méraoire  sur  la  fièvre  inflammatéire  typhoide,  qui  regne  dans  la  pro- 
vince de  la  Fiandre  orientale.  Gand  1817.  — Popta , De  morbis  epidemicis  etc.  Groningae 
1838  p.  46.  — Foderò  Legons  sur  les  Epidémies.  Paris  1823  II  513  ( Pneumonite  biliosa 
a Mayenne).  — Bell  John , A history  of  a contagious  Fever  wich  has  prevailed  throughout 
Italy  during  thè  greater  part  of  thè  Year  1817  (Chapman,  Philad.  Journ.  of  Medie,  and 
Phys.  Se.  1820  I 22  - 34). 

(3)  Barker  and  Cheyne  F.,  An  account  of  thè  rise,  progressand  decline  of  thè  Fever 
lately  epidemical  in  Ireland.  London  1821.  — Harty  W.,  Historica)  Sketch  of  thè  con- 
tagious Fever  epidemie  in  Ireland  during  thè  years  1817-19.  Dublin  1820.  — Murcliison , 
Die  Typhoiden  Krankheiten.  Braunschweig  1867  p.  35. 

(4)  Annesley  J .,  Sketches  of  thè  most  prevalent  diseases  of  India,  comprising  a treatise 
ont  thè  epidemie  Cholera  of  thè  Eeast  ecc.  London  1825.  — Jameson  J.,  Report  on  thè 
epidemie  Cholera  morbus  ecc.  Calcutta  1820.  — Scott  W.,  Report  on  thè  epidemie  Cho 
lera  etc.  Madras  1824.  — Titler  Rob.,  Remarks  upon  Morbus  oryzeus , or  diseases  occa- 
sioned  by  thè  employement'of  noxious  rice  as  food.  Calcutta  1820. 
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Da  noi  non  furono  epizoozie  gravi,  e le  poche  e sparse  malattie  che 
colsero  il  bestiame  in  questo  tempo  per  vermi  modo  sono  comparabili  alle 
altre  che  afflissero  il  signore  della  terra : anzi  un  veterinario  Piemontese,  il 
Luciano,  faceva  notare  come  i bovini  non  ammalarono  di  mollo  quantunque 
esposti  essi  pure  alla  penuria  (I). 

Ma  presto  la  maggiore  mortalità  del  1817  venne  risarcita  dal  maggior 
numero  delle  nascite  nel  18(8  e (819,  questa  volta  ancora  avverandosi 
l’aumento  della  procreazione  in  seguito  alle  epidemie,  senza  che  un  secondo 
Eaco  invocasse  da  Giove  formicine  trasformazioni  : 

totidem,  pater  optime  .... 

Tu  mihi  da  cives,  et  inania  moenia  reple  (2). 

Per  altro  l’Omodei,  che  avvertiva  simile  fatto  per  la  Lombardia,  notava  che 
il  maggior  numero  di  nati  nel  1818-1819  non  era  toccato  alle  provincie, 
nelle  quali  il  morbo  s’era  più  ampiamente  diffuso  nel  1817;  che  a tale  au- 
mento di  nascite  aveano  maggiormente  contribuito  i paesi  ne’  quali  il  morbo 
non  regnò  punto  nel  predetto  anno  1817,  e che  le  comunità  su  cui  più  grave 
pesò  il  flagello  non  ebbero  successivamente  tanta  figliolanza  da  bilanciare 
le  perdite  subite:  in  oltre  il  numero  de’ morti  crebbe  maggiormente  nel 
18(9,  cioè  due  anni  dopo  che  la  febbre  petecchiale  era  spenta.  E però  l’O- 
modei  medesimo  conchiudeva:  « La  parziale  diminuzione  nel  numero  delle 
persone  atte  al  conjugio  (3),  e il  generale  aumento  dei  mezzi  di  sussistenza, 
tendono  bensì  a favorire  i matrimoni,  ma  non  la  loro  rispettiva  fecondità, 
la  quale  non  è subordinata  a cagioui  accidentali,  ma  sembra  legata  ad  una 
legge  di  un  ordine  superiore,  come  è legata  la  conservazione  dell’eguaglianza 
numerica  dei  due  sessi  : ed  in  fatti  il  confronto  tra  i matrimoni  e i nati 


(1)  Osservazioni  relative  alle  infermità  de’  bovini  ecc.  Torino  1819.  — Bottali  Trino , 
Delle  Epizoozie  del  Veneto  Dominio  in  Italia.  Sez.  VII  e Vili  p.  349.  — Heusinger , Re- 
cherches  de  Pathol.  compar.  Voi.  Il  p.  CCXCII. 

(2)  Ovidii , Metamor.  VII  627-28. 

(3)  È da  ricordare  che  tre  quinti  de’  morti  di  febbre  petecchiale  in  Lombardia  nel 
1817  aveano  1’  età  di  15  a 40  anni. 
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nella  Lombardia  nel  1815  e 1817  lascia  scorgere  che  la  proporzione  dei 
primi  non  è andata  di  pari  passo  colla  proporzione  dei  secondi  (I)  •. 

Finalmente  vogliamo  far  cenno  d’un  libro,  che,  quantunque  uscito  pa- 
recchi anni  appresso,  dagli  avvenimenti  di  cui  sinora  abbiamo  discorso  ebbe 
motivo  principalissimo.  La  Dottrina  teorico-pratica  del  morbo  petecchiale , 
stampata  a Milano  nel  1822,  venne  dall’  Autore,  il  Doti.  F.  Enrico  Acerbi, 
concepita,  se  non  con  idee  nuove,  con  largo  disegno,  corredata  di  copiosa 
erudizione;  non  sempre  sufficiente  la  critica,  nè  il  ritegno  verso  le  ipotesi, 
alle  quali  quasi  di  forza  era  trascinato  volendo  stabilire  la  natura  dei  con- 
tagi generale.  Credeva  egli  che  la  cagione  efficcnte  de’  medesimi  consi- 
stesse in  particolari  esseri  organici,  i quali  sotto  di  alcune  circostanze  si 
sviluppano,  vivono  e si  moltiplicano  a danno  dell ’ uomo.  Circa  poi  l’origine 
del  morbo  petecchiale  credeva  d’  avere  bastevoli  argomenti  per  dare  come 
congetture  verisimili,  le  seguenti  due:  « 1°  che  il  morbo  petecchiale  non 
ebbe  forse  un  dominio  epidemico  ricorrente  con  una  eguale  misura  in  cia- 
scuna delle  epoche  conosciute  nella  storia  delle  malattie  umane  ; bensì  pare 
che  questo  morbo  si  sia  fatto  sentire  più  sensibilmente  in  alcuni  tempi,  e 
pochissimo  o nulla  in  altri:  2°  che  il  morbo  petecchiale  (supposto  che  non 
fosse  indigeno  nei  paesi  europei)  potrebbe  anche  essere  cagionato  dai  germi 
della  peste  bubbonica  orientale;  i quali  germi  rimanendo  isolati  nei  condut- 
tori passivi,  si  sono  forse  col  tempo  indeboliti,  e modificati  diversamente  di 
ciò  che  erano  nella  loro  origine  ».  Su  queste  opinioni,  certamente  non  nuove, 
non  occorre  di  qui  fermarci,  avendo  già  avuto  occasione  d’ esaminarle  di 
proposito  in  diversi  luoghi,  sotto  l’anno  1478  ad  esempio.  Nella  descrizione 
poi  del  morbo  petecchiale  I’ Acerbi  seguiva  in  massima  parte  il  Borsicri , e 
così  pure  nella  cura  che  distingueva  in  diretta  e indiretta,  confessando  che 


(l) 


Anni 


1815 

1816 

1817 

1818 
1819 

(Ann.  un  Med.  1821  XVII  243). 


Matr.  per.  100 

Nati  per  100 

0.7069 

3. 6805 

0.7721 

3.  9063 

0. 6900 

3.  7646 

0.  8444 

3.  9445 

1.  0177 

4.  2506 
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per  quella,  la  quale  intende  di  alterare  e distruggere  la  cagione  della  pre- 
sente malattia,  non  v’  hanno  mezzi  efficaci  ed  opportuni,  cioè  veri  specifici. 
E poiché,  a suo  avviso,  gli  esseri  organici  parassiti  che  effettuano  il  morbo 
petecchiale  possono  nascere  spontaneamente  fuori,  o dentro  di  noi,  raccoman- 
dava di  migliorare  per  quanto  è possibile  la  condizione  del  popolo,  e mas- 
sime quella  dei  miseri  agricoltori:  « senza  di  questi  provvedimenti  (con  cui 
si  possono  diminuire  assai  i casi  morbosi  di  origine  spontanea  o sia  primi- 
tiva) sono  spesso  inutili,  e sempre  insufficienti  le  altre  regole  di  polizia  me- 
dica (p.  458)  »•  Fra  le  cautele  necessarie  durante  le  epidemie  petecchiali , 
faceva  molto  conto  dei  guanti  di  taffetà  cerato  per  coloro  che  debbono  toc- 
care gl’infetti  di  febbre  petecchiale,  e raccomandava  di  allontanare  da  tulli 
i luoghi  dove  giaciono  simili  malati  i cani,  i gatti  e le  galline,  ovvero,  se 
sospetti  di  essere  già  contaminati,  di  lavarli  più  volte  con  atftjua  ed  acido 
muriatico  iperossigenato,  tenendoli  per  qualche  tempo  in  sequestro,  giacché 
tali  animali  possono,  dimorando  vicino  agl’  infermi  medesimi,  ricevere  e por- 
tare su  i loro  peli  e le  loro  piume  le  particelle  morbifere,  le  quali , quantun- 
que cd  essi  non  nuocano,  possono  certamente  comunicare  la  malattia  a noi 
(p.  433,  434  ). 

L’  opera  dell’  Acerbi  oggi  ancora  può  essere  consultata  con  profitto  : 
l’opinione  che  il  tifo  petecchiale  sia  una  trasmutazione,  ovvero  una  propag- 
gine mitigata  della  peste  bubbonica  trovò  in  seguito  caldi  ed  autorevoli  so- 
stenitori nel  Pfeufer  (l)  e nell’  Hecker  (2).  L’ Haeser  nella  Biblioteca  epi- 
demiografica  e nella  Storia  delle  Epidemie  dà  posto  onorevolissimo  all’opera 
stessa  ; la  quale  pure  con  onore  venne  ricordata  da  parecchi  Giornali  me- 
dici di  Germania  non  appena  vide  la  luce  : invece  gli  Annali  universali  di 
Medicina,  che  stampavansi  ugualmente  in  Milano  e pubblicavano  lavoro  con- 
simile dell’ Omodei,  ne  tacquero  affatto! 

A.  1818.  — Nel  passato  anno  in  Aprile  il  tremoto  scosse 
mediocremente  Napoli  e si  fé’ sentire  a Palermo,  erompendo  nel 
medesimo  tempo  V Etna  e successivamente  nei  Dicembre  il  Ve- 
suvio: nel  Febbrajo  del  presente  ripetute  scosse  in  Calabria  ed 
in  Sicilia  (3),  dove  la  tonante  fucina  di  Vulcano,  accesi  i suoi  fuo- 


(1)  Beitrage  zur  Geschichte  des  Petechialtyphus.  Bamberg  1831  p.  66,  67. 

(2)  Geschichte  der  neueren  Heilkunde.  Berlin  1839  p.  609.  ( Aphorismen). 

(3)  Sentironsi  in  tutto  il  Piemonte,  e per  la  Riviera  di  Piemonte  fino  a Marsiglia 
(Vassalli  Eandi , Sopra  il  terremoto  del  di  23  Febbraio  1818.  In:  Mem.  dell’ Accad. 
delle  Scienze.  Torino  1818  XX11I  397. 
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chi,  li  andò  dal  Maggio  al  Dicembre  rigurgitando.  La  bella  Tri 
nacria  ebbe  altresì  fuori  dell’  usato  piovosa  la  stagione  estiva, 
eccessivamente  calda  la  giornata,  umida  e fresca  la  notte:  il 
bestiame,  che  pascolava  erbe  guaste  dalla  ruggine,  s’abbeverava 
d’  acque  impaludate,  e maggiormente  rimaneva  esposto  all’  in- 
giurie della  stagione,  venne  colto  da  certa  specie  di  febbre  pu- 
trida-catarrale. 

Sul  continente  s’  andavano  spegnendo  le  ultime  faville  de  1- 
1’  incendio  petecchiale  : a Roma  e ne’  dintorni,  l’aria  essendo  stata 
assai  calda  fino  al  Settembre  ed  interrotta  dalla  pioggia  nel  Lu- 
glio, v’ebbe  copia  straordinaria  di  febbri  intermittenti.  Ai  primi 
freddi  dell’Ottobre  furono  alcune  apoplessie;  l’umidità  del  No- 
vembre favorì  le  lievi  febbri  gastriche  ed  i mali  acuti  si  fecero 
sentire  nel  rigido  Dicembre  (Valentini).  Anche  in  Verona  e nella 
campagna  le  febbri  periodiche  furono  frequenti,  soprattutto  nel 
principio  dell'autunno,  Testate  essendosi  chiuso  con  replicati 
temporali  e con  grandi  perturbazioni  atmosferiche;  in  pari  tempo 
serpeggiavano  malattie  esantematiche,  la  scarlattina  cioè  ed  il 
morbillo  (Barbieri).  A Treviso  il  vajuolo:  cominciava  in  Marzo, 
si  manteneva  sporadico  fino  all’Agosto,  nel  Settembre  prendeva 
andamento  epidemico,  per  quindi  cessare  nel  successivo  Febbrajo 
(Ghirlanda).  Nella  provincia  di  Belluno  manifestossi  T angina 
maligna  o squinanzia  ne’  buoi  che  pascolavano  sul  monte  Gal 
nel  comune  di  Limana;  ma  là  si  fermava,  siccome  non  più  ol- 
tre andava  la  polmonera  contagiosa  portata  dai  bovini,  pro- 
venienti dalle  montagne  del  Tirolo,  in  parecchie  terre  del  Vi- 
centino ( Bottani  ). 

Barbacci  Andrea,  Memoria  sulla  Epizootia  bovina  che  ha  regnato  nel- 
V autunno  di  quasi’  anno  nel  distretto  di  Cefalù  ed  in  Bonfornello.  Palermo 
1818.  — Barbieri  Matteo,  Osservazioni  mediche  per  V anno  1818.  In  ; Mem. 
dell’  Accad.  d’  Agricolt.  Commercio  ed  arti  di  Verona.  Verona  1824  X 103. 

— Bottani  Trino,  Delle  Epizoozie  Sez.  VII , Vili  350.  — Capocci,  Catalogo 
de'  Tremuoti  avvenuti  nella  parte  continentale  del  Regno  delle  Due  Sicilie. 

— Ghirlanda  Gaspare,  Osservazioni  sopra  alcuni  casi  di  Vajuolo  naturale 
dopo  I’  innesto  vaccino , offertisi  nell ’ epidemia  di  Treviso  dell’anno  1818.  In: 
Mem.  dell’  Meneo  di  Treviso  1819  li  159.  — Bongo  Agatino,  Mem.  Stor. 
fis.  sul  tremuoto  del  20  Febbrajo  1818.  Catania  1818.  — Miglia  Antonio, 
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Istruzioni  zoojatriche.  Palermo  1818.  — Puccinotti  Francesco,  Storta  delle 
Febbri  intermittenti  perniciose.  Opere.  Milano  1 855  I 317. — Romeo  Santi, 
Cenno  sulle  Istruzioni  per  V Epizoozia  che  afflisse  la  Sicilia  nel  1818.  In  : 
Nuova  Bibl.  anal.  XI  248  ^Narbone,  Bibl.  Sicola  III  253  ).  — Spampi- 
nato Bald.,  Osservaz.  sui  tremuoti  in  occasione  del  tremuoto  che  scosse  or- 
ribilmente la  città  di  Catania  la  sera  del  20  Febbraio  1818.  — Valentini 
Pier  Luigi,  Costituzione  epidemica  di  Giugno , Luglio,  Agosto,  Settembre , 
Ottobre,  Novembre  e Dicembre  dell’anno  1818.  Roma  1819. 

Il  celebre  Brocchi  essendosi  prefisso  d’ instituire  alcuni  esperimenti  sulla 
cattiva  aria  che  solitamente  prevale  nella  campagna  di  Roma  durante  la 
estiva  stagione,  non  poteva  abbattersi  in  annata  più  di  questa  favore- 
vole per  simili  investigazioni,  li  maligno  influsso  si  manifestò*  con  tanla 
efficacia  nel  corso  di  Luglio,  Agosto  e Settembre,  da  venire  accolli  nell’o- 
spitale di  S.  Spirito  in  Roma  intorno  a 6 mila  febbricitanti  provenienti  dalle 
circonvicine  campagne,  e nel  dì  25  Luglio  di  tal  anno  se  ne  annoverarono 
contemporaneamente  ne’ letti  delle  sale  da  1130.  La  febbre  terzana  malmenò 
così  fattamente  i soldati  delle  torri  del  Litorale,  e le  guardie  di  dogana  ivi 
dimoranti,  che  dopo  3 o 4 giorni  di  stazione  era  mestieri  cambiarli,  e sur- 
rogarne di  nuovi,  che  venivano  a vicenda  rimossi.  Gli  operaj  della  campa- 
gna correndo  la  stagione  della  mietitura  del  grano,  non  potevansi  avere 
che  a caro  prezzo,  sì  per  essere  scemato  d’assai  il  numero  de’ capaci  a soste- 
nere tale  fatica,  sì  perchè  quelli  che  rimanevano  sani  non  volevano  senza 
un  buon  compenso  risicare  la  salute.  « Ritornando  io,  così  lo  stesso  Brocchi, 
nel  giórno  3 di  Agosto  dai  Monti  della  Sabina  passai  per  Corese,  luogo  pros 
simo  al  Tevere,  infame  per  la  pessima  aria,  e fui  testimonio  della  miserevole 
scena  che  offrivano  quelle  deserte  campagne:  erano  già  mietute  le  biade, 
i covoni  ammonticchiali  sul  campo,  i carri  destinali  a trasportarli  stavano 
ivi  presso;  ma  mancavano  gli  uomini.  Solamente  di  tratto  in  tratto  appariva 
qualche  sparuto  villano  che  accovacciato  presso  un  foco  di  stoppa,  o ravvi- 
luppato nel  suo  mantello  sedeva  sulla  paglia  a guardia  di  quelle  messi  (l)  ». 

4 

(1)  Il  Brocchi  domandava  quindi  a sè  stesso  quale  sia  la  natura  di  un’  aria  tanto  in- 
salubre, e quale  il  principio  da  cui  deriva  la  sua  rea  qualità.  Per  saperne  qualche  cosa 
ripeteva  gli  esperimenti  del  Moscati  di  notte  tempo  ed  in  luogo  di  malaria,  ma  senza  esito 
positivo.  « Io  non  ardisco  ritrarre  veruna  conseguenza  dal  risultamento,  e dirò  anzi  che 
dai  saggi  da  me  intrapresi  non  vi  sarebbe  motivo  di  negare  a buon  diritto  che  le  acque 
stagnanti  comunichino  all’aria  un  particolare  principio  mortifico;  primieramente  perché 
non  so  se  abbia  rettamente  eeperimentato,  in  secondo  luogo  perchè  questo  principio  po- 
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Notava  il  dott.  Valenti  che  fra  i soliti  sintomi  delle  febbri  intermittenti, 
semplici  o terzane  doppie,  durante  I’  estate  il  più  costante  fu  un  dolor  mo- 
lesto ora  circa  gl’  ipocondri,  ora  circa  I’  ombellico,  quando  fisso,  quando 
vagante,  il  quale  con  gli  emetici  e co’  purganti  non  posava,  bensì  col 
laudano  liquido:  al  sopravvenir  dell’ autunno  dileguavasi.  Le  intermittenti 
estive  se  debitamente  curate  non  erano  di  molto  pericolo,  le  autunnali 
erano  sommamente  disposte  alla  recidiva,  e molti  fanciulli  mendici  appunto 
per  questo  rinnovarsi  della  febbre  caddero  in  grande  cmaciazione  e perirono, 
Le  lunghe  intermittenti,  al  contrario  di  ciò  che  osservava  Sydenham  negli 
anni  1 f>6 ! -64,  sanarono  perfettamente  la  mania;  onde  che  ai  maniaci, 
colli  da  febbre,  non  davasi  la  china  clic  quando  si  sospettava  di  per- 
niciosa , o se  ne  temevano  le  sequele,  siccome  edemi  idropisie  ecc. 
(p.  19-22).  Tra  le  forme  speciali  di  febbri  perniciose  I’  Autore  osservava 
P afona  e la  petecchiale;  in  questa,  durante  l’intermissione,  le  petecchie, 
insieme  con  gli  altri  sintomi,  spariva  (l).  A Velletri,  dove  andò  nell’estate 
medico  sussidiario,  non  bastando  gli  ordinarj  colà  residenti  a curare  i mol- 
tissimi malati  di  febbri  intermittenti  gravi,  osservava  il  Puccinotti  succedere 
spessissimo  alla  febbre  la  dissenteria.  « Io  osservava  che  cadevano  più 
facilmente  nel  flusso  ventrale  sanguigno  que’  febbricitanti,  che  avevano  su- 
perato o una  febbre  intermittente  grave  o una  decisa  perniciosa  con  sintomi 
di  vomito,  di  coliche  addominali,  di  emeto-catarsi,  o di  evacuazioni  ventrali 
biliose  o subcruenle  ».  Principalissima  causa  di  questa  conversione  furono 
le  frescure  c umidità  sorte  prima  della  fine  della  stale  per  esser  cadute, 
soffiando  venti  da  settentrione  e da  ponente,  pioggie  abbondanti  e precoci 
fuori  dell’ordinario,  a cui  succedevano  giornate  d’nn  caldo  umido  oltremodo 
affannoso  e nocivo.  Tale  influenza  divenne  sì  generale,  che,  nel  tempo  in  cui 
si  fermava  in  quella  città,  Puccinotti  ebbe  a curare  più  malati  di  dissenteria 
che  di  febbre  periodica  : per  altro  egli  faceva  le  sue  cure  ed  osservazioni  tra 
popolani  c contadini,  perocché  da  ninna  persona  di  elevata  condizione  fu 
mai  chiamato,  nè  da’  colleglli  invitato  a consulto,  forse  perchè  dubita  vasi 


trebb’ essere  o in  sì  tenue  dose,  o così  fugace  da  non  palesarsi  coi  metodi  da  me  usati  ». 
In  oltre  diverse  sono  le  locali  circostanze,  diversa  forse  la  condizione  dell’aria  dell’agro 
Romano  e quella  delle  risaje  di  Lombardia. 

( Brocchi , Saggio  di  esperienze  sull’aria  cattiva  de’  contorni  di  Roma.  In.  Bibliot. 
ital.  1818  XII  209  - 230). 

(1)  p.  35.  — Avverte  l’autore  che  la  febbre  semiterzana,  od  emitriteo  degli  antichi, 
da  lui  a lungo  descritta,  non  era  piti  in  Roma  sì  comune,  come  per  lo  passato  ( p.  44  ). 
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della  scienza  di  lui  tuttora  imberbe -,  e però  di  buon  grado  consente  che 
qualcuno  de’  suoi  malati  fosse  dissenterico  piuttosto  per  errori  dietetici  o 
terapeutici  commessi  durante  il  corso  delle  loro  febbri  intermittenti,  che 
per  effetto  della  detta  cagione  atmosferica. 

A Treviso  i colpiti  da  vajuolo  furono  289,  de’  quali  230  non  erano 
stati  vaccinati  ned  avevano  avuto  altra  volta  il  vajuolo,  10  avevano  già 
subito  questo,  ma  non  la  vaccinazione  ; la  quale  invece  era  stata  fatta  in  24, 
e soltanto  in  1 I con  esito  sicuro. 

Così  il  Miglia  come  il  Barbacci  s’  accordano  nel  dire  non  contagiosa 
la  febbre  putrida  catarrale , o putrida  mucosa  aftosa  de’  buoi  di  Sicilia  gli 
umori  de’  malati  innestati  negli  animali  sani  nitin  male  facevano,  e del  pari 
senza  danno  se  ne  potevano  mangiare  le  carni.  I cavalli,  ed  i muli  meglio 
riparati  de’  buoi  dalle  intemperie,  meglio  nutriti  ed  abbeverati  con  acque  meno 
impure  sentirono  più  tardi,  dice  il  Miglia,  e in  modo  più  mite  l’ influsso  epi- 
zootico, V epidemia  catarrosa  (1):  soltanto  iu  qualche  cane  da  caccia  osser- 
vossi  una  certa  corizza , i cani  essendo  di  solito  più  custoditi  de’  cavalli,  e 
così  dicasi  degli  altri  animali  (2);  ma  anche  ne’  buoi  il  morbo  fu  be- 
nigno, non  essendo  morti  generalmente  che  quelli  patiti  per  mancanza  di 
cibi,  ed  altre  assistenze.  Nondimeno  il  medesimo  Miglia,  che  era  Professore 
veterinario  nel  2°  Reggimento  de’Cavalleggieri  della  Guardia  Reale  e nel  Su- 
premo generai  Magistrato  sanitario,  essendo  andato  a visitare  terre  maggior- 
mente afflitte  dall’epizoozia,  trovava  « un’infinità  di  cadaveri,  scorticati  e 
lasciali  nei  pascoli,  nelle  strade  ecc.  abbandonali  colle  loro  esalazioni  putri- 
de, a corrompere  1’  aria,  ed  a costituire  malattie  epidemiche  (3)  ».  Per  buona 
sorte  all’insipienza  e trascuraggine  degli  uomini  caso  o fortuna  provvide,  se 
pure  dal  non  trovarne  memoria  può  argomentarsi  che  niun  male  da  quegli 
aliti  putridi  seguiva  alla  pubblica  salute. 

A.  1819.  — Il  vajuolo,  che  lasciammo  a Treviso,  entrava 
in  Verona  nell'  Aprile,  dove  dal  1806,  anno  in  cui  fu  fatta  ge- 
nerale la  vaccinazione,  non  era  più  apparso  in  forma  epidemica: 
dalla  città  allargossi  nel  contado  e vi  stette  un  po’  anche  nel- 


(1)  D'  un’  infiammazione  catarrale  ne’  cavalli  in  quest’anno  fa  menzione  anche  il 
Piemontese  Carlo  Lessona  (Giorn.  Soc.  Agraria  di  Torino  1836  p.  56). 

(2)  Per  altro  poco  sopra  lo  stesso  Miglia  avvertiva  che  i montoni,  le  pecore  e le  ca- 
pre quantunque  avessero  in  comune  co’  buoi  e con  le  vacche  il  pascolo  nulla  patirono. 

(3)  p.  II.  — Il  Barbacci  avvisa  che  ne’  luoghi  alti,  e dove  le  pioggie  non  corruppero 
i pascoli,  alla  metà.  d'Ottobre  non  ancora  s’ era  manifestata  l’epizoozia  ( p.  11). 
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T anno  appresso.  Il  doti.  Barbieri  portava  ad  8b0  i colpiti  dal 
vajuolo  vero  e dallo  spurio,  di  cui  49  soltanto  perirono,  quasi 
tutti  non  vaccinati,  e se  vaccinati  con  incerta  però,  o non 
reale  vaccina  (1).  Gli  tenevano  compagnia  il  morbillo  e la  scar- 
lattina; ma  fiacchi  compagni  per  grande  ventura.  A Padova  già 
da  un  anno  era  la  stessa  influenza  di  oftalmie  contagiose  in  mol- 
tissime famiglie,  che  il  Penada  avea  pur  osservalo  negli  anni 
1788,  1804  e 1809.  A Torino  s’  era  cacciala  nell’  ospedale  di 
San  Giovanni  fin  dall’  estate  del  1817  la  cancrena  nosocomiale, 
scomparendo  poscia  poco  a poco  allorquando  scemò  il  numero 
de’  malati  e de’  letti  che  vennero  eretti  fuori  dell’  ordinario, 
e con  i quali  insorse  appunto  la  malattia. 

11  1819  non  fu  anno  in  cui  molte  e singolari  malattie 
per  noi,  dice  Puccinotli,  si  vedessero  a Roma.  11  genio  in  parte 
reumatico  in  parte  flogistico  della  costituzione  dominante,  che 
cominciava  fin  dal  sorgere  dell’  anno  soffiando  i venti  di  set- 
tentrione, involgeva  altresì  le  febbri  intermittenti,  poche  sì  ma 
diffìcili  a curarsi  tanto  in  primavera  quanto  nell’  estate,  o piut- 
tosto nell’  autunno,  perchè  quasi  sul  cominciare  di  questa  sta- 
gione anzi  che  nel  cuore  dell’  estiva  quelle  si  mostrarono.  Alla 
fine  d’  Ottobre  già  non  v’  erano  più  perniciose,  e le  malattie 
cominciavano  a vestire  il  carattere  del  nuovo  tempo  che  si 
avvicinava. 

Della  patologia  delle  altre  parti  d’  Italia  non  ho  notizie: 
soltanto  sappiamo  che  1’  Etna  di  bel  nuovo  eruttava  nel  Maggio, 
e che  v’  ebbe  piena  nell’  Arno. 

Barbieri  Matteo,  Osservazioni  mediche  per  Vanno  1819.  Zn-  il lem. 
dell’  Accad.  d’  Agricolt.  di  Verona  X 165  ( Quadro  statistico  j.  — Maravigna 
Carmelo,  Istoria  dell’  incendio  dell’  Etna  del  mese  di  Maggio  1819.  Catania 
1819.  — Penada  Jacopo,  Sulle  Ottalmie  non  solo  epidemiche,  ma  ancora 
contagiose.  — In  ; Brera,  Nuovi  Comment.  di  Medie.  1820  VI  273.  — Poe- 


ti) Il  Rigoni-Stern,  probabilmente  non  comprendendo  che  i casi  di  vajuolo  vero, 
n’ assegnava  462  al  1819  con  39  morti,  e 46  con  4 morti  al  1820;  i mesi  maggiormente 
colpiti  furono  Ottobre  e Novembre  ( 265  malati.  16  morti  in  città).  Dei  predetti  462  casi 
390  spettavano  alla  città  di  Verona,  il  resto  alla  Provincia. 
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cinotti  Francesco^  Storia  delle  Febbri  intermittenti  perniciose  di  Roma  negli 
anni  MDCCCX1X,  MDCCCXX,  MDCCCXXI.  In  : Opere.  Milano  1855  / 51.— 
Riber!  Alessandro,  Sulla  cangrena  contagiosa  o nosocomiale  ; con  alcuni 
cenni  sopra  una  risipola  contagiosa.  Torino  1820.  — Rigoni-Stern  Domenico, 
Sul  Vajuolo  della  Provincia  di  Verona  ecc.  ( In:  Giorn.  per  servire  ai  Pro- 
gressi della  Patol.  XII  173 ).  Cenni  statistici  sul  Vajuolo , Verona  1840.  — 
Rossini  Luigi,  ifrno,  sue  adiacenze,  sua  inondazione  ecc.  Livorno  (855  p.  28. 

La  cangrena  nosocomiale,  descritta  dal  Riberi,  durante  l’ inverno  di  questo 
anno  e del  successivo  1820  cessava:  anche  nelle  altre  stagioni  intermetteva, 
ma  non  più  che  25  giorni  durava  questo  silenzio  od  occultamento  ; nel  quale 
tempo  appariva,  come  sostitutrice,  giacché  essa  pure  dileguavasi  quando 
l’altra  faceva  ritorno,  una  risipola  che  facilmente  s’appigliava  alle  ferite, 
alle  piaghe,  e girava  per  molta  parte  del  corpo,  prineipalmente  sul  capo 
fermandosi:  tranne  d’  essere  contagiosa,  e di  durare  per  solito  più  a lungo, 
si  dava  a vedere  simile  alle  consuete  risipole.  Argomenti  della  sua  conta- 
gione  erano  1’  essere  comparsa  nello  spedale  in  tempi  in  cui  le  erisipele 
apparivano  frequenti,  I’  essersi  diffusa  da  uno  ad  altro  malato  vicino  senza 
far  salti,  non  propagandosi  che  più  tardi  agl’infermi  del  lato  opposto  della 
sala  maggiormente  ventilato,  I’  aver  assalito  una  donna  che  ivi  s’intertenne 
e poi  un’altra,  che  a quella  porse  assistenza.  Nella  parte  su  cui  stava  per 
erompere  il  male,  gonfìavansi  le  glandole,  e questa  precedente  tumefazione 
riguardavasi  com’  altra  prova,  quantunque  in  realtà  non  molto  persuadente, 
dell’  indole  contagiosa  della  risipola  medesima.  Fuori  di  dubbio  contagiosa 
la  cangrena,  ed  il  Riberi  se  ne  accertava  con  l’esperimento,  sopra  sé  stesso 
innestando  la  materia  contagiosa  con  effetto  positivo,  remossa  ad  un  tempo 
ogn’  altra  causa  d’  errore.  Come  per  altri  contagj  anche  per  questo  si  fece 
sentire  l’azione  delle  cause  predisponenti  • l’aria  caldo-umida,  le  ulcere 
atoniche,  scrofolose,  scorbutiche  e tutto  ciò  che  affievolisce  il  corpo  concor- 
sero a rendere  più  facile  I’  attecchimento  e la  propagazione  della  cangrena; 
le  opposte  condizioni  facevano  l’opposto,  onde  che  con  il  freddo  dell’ inverno 
quella  s’  arrestava.  Ma  occultandosi  in  tale  tempo,  può  proprio  dirsi  ohe  la 
cangrena  cessasse,  e la  risipola  ne  prendesse  il  posto?  D’altronde  Percy  e 
Laurent,  che  ne  negavano  il  contagio,  affermano  d’aver  sempre  osservalo  la 
cangrena  stessa  nascere  in  Ottobre  e cessare  in  Aprile,  onde  che  per  loro 
il  freddo  umido  era,  anzi  che  contrario,  causa  predisponente.  Comunque,  im- 
porta di  notare  che  I’  innesto  cangrenoso  non  facevasi  sulle  parti  natural- 
mente coperte,  o lievemente  scalfite,  ma  dove  la  ferita  o piaga  andava  oltre 
la  pelle:  Tesserne  state  una  volta  offese  portava  alle  parti  stesse  immunità  ; 
e la  delitescenza  poteva  durare  dalle  20  ore  sino  al  7°  giorno,  ed  anche 
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oltre  secondo  la  diversa  occulta  opportunità  della  fibra.  Consecutivamente 
alla  lesione  locale  inostravasi  spesso  nell’  aumento  o stato,  una  riazione 
universale  d’  incerta  durata  e complicazione  secondo  I’  età,  il  sesso  e le 
parti  colpite. 

Fra  le  tardive  perniciose  osservate  in  Roma  dal  Puccinotti,  le  cardial- 
giche  ed  emetiche  con  forte  dolore  all’  epigastro  prevalsero  ; ammettevano 
esse,  contro  I’  usato,  anche  il  ripetuto  salasso,  e rendevano  più  che  utili 
e necessarie  le  sanguisughe  al  luogo  dolente  : * il  che  non  si  potrebbe  du- 
bitare in  quest’  anno  non  venisse  da  quel  genio  flogistico  che  si  era,  direni 
quasi,  dalla  primavera  allungato  nelle  affezioni  periodiche  sino  al  tempo 
delle  perniciose;  avvegnacchè  in  altri  tempi  e costituzioni,  rado  è che  ne- 
cessiti nelle  emetiche  specialmente  usare  il  salasso  ».  Tra  le  peculiari  com- 
plicazioni delle  periodiche  di  quest’anno  fuvvi  ancora  l’ elmintiasi  a tal 
grado,  che  molte  febbri  mentirono  il  carattere  d' insidiose  per  quest’  unica 
causa. 

In  questa  medesima  estate  sotto  il  dominio  di  venti  siroccali  in  varj 
luoghi  del  basso  Padovano,  e particolarmente  nel  distretto  di  Piove,  apparvero 
sopra  la  polenta  di  granturco,  sopra  le  carni  cotte  e crude,  le  minestre  di  riso, 
il  pane,  le  frutta  mature  ecc.  un  singolarissimo  arrossamento,  che  per  aver 
forma  e colore  di  macchie  di  sangue  fortemente  conturbò  gli  animi  di  quei 
terrazzani,  di  modo  che,  temendo  di  stregheria  o di  celeste  vendetta,  per 
iscongiurare  il  pericolo  chiesero  ed  ottennero  le  benedizioni  dell’Arciprete 
del  luogo.  Ma  poiché  il  dott.  Vincenzo  Sette  fu  colà  mandato  ad  informarsi 
del  caso,  e seppe  con  destrezza  far  nascere  il  paventato  arrossamento  nella 
casa  dello  stesso  Arciprete,  dove  rilenevasi  assolutamente  non  dovesse  com- 
parire, fu  strappata  la  larva  della  superstizione,  ed  il  fanatismo  popolare 
andò  gradatamente  spegnendosi,  tolto  a’  preti  di  dispensare  benedizioni.  Il 
dott.  Sette  scrisse  intorno  quest’argomento  diligente  memoria,  reputando  che  lo 
strano  colore  provenisse  da  una  specie  di  fungo  affatto  nuova  da  lui  poscia 
chiamata  Zoogalactina  imetropha  (f).  Il  lettore  ricorderà  ciò  che  abbiamo  detto 
delle  pioggie  e delle  croci  di  sangue  cadute  dal  cielo  in  altri  secoli,  e ne! 
presente  ancora  delle  nevi  rosse,  di  cui  un  più  recente  esempio  venne  os- 
servato in  Siena  ed  illustrato  dai  Prof.  Campani  e Gabbriel I i (2). 


(1)  Memoria  storico-naturale  sull’  arrossimento  straordinario  di  alcune  sostanze 
alimentose  osservato  nella  Provincia  di  Padova  1’  anno  1819.  Venezia  1824. 

(2)  Sulla  pioggia  d’  acqua  rossa  caduta  in  Siena.  Studi  chimici  e microscopici. 
Siena  1861. 
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Il  doti.  Giambattista  Cambieri  pubblicava  in  quest’  anno  la  Storia  della 
malattia  detta  Skrilievo  ossia  d'  una  particolare  forma  di  sifilide  manifesta- 
tasi in  alcuni  distretti  del  littorale  Illirico  (l);  quindi  nell’  anno  appresso 
il  doti.  Zeechinelli  scriveva  al  Thiene  di  Vicenza  una  Lettera  sulla  Falcadina 
o sia  sopra  una  particolare  infezione  venerea , che  regna  da  qualche  anno 
nel  villaggio  detto  Falcade  nella  Provincia  di  Belluno,  infezione  analoga 
allo  Skrilievo  (2).  tNon  è qui  il  luogo  di  parlare  di  questi  argomenti,  per- 
che faranno  parte  dello  studio  speciale  intorno  alla  Sifilide  ed  alle  ma- 
lattie congeneri  , allora  che  avverrà  di  trattare  delle  endemie  o dei 
morbi  popolari  permanenti  in  Italia;  nondimeno  fin  da  ora  non  sarà  super- 
fluo avvertire  che  lo  Skrilievo,  sorse  nel  villaggio  che  gli  diè  nome  (villag- 
gio nell’  Illirio  lontano  due  leghe  da  Fiume)  verso  la  fine  del  secolo  scorso,  ed 
in  pochi  anni  tanto  si  diffuse  nelle  provincie  circonvicine  da  aversi  nel  1801, 
conforme  attestarono  i medici  deputali  alla  visita,  14  mila  infetti,  di  cui 
6 mila  gravemente  malati,  sopra  una  popolazione  di  circa  39  mila  abi- 
tanti 0).  Ned  oggi  ancora,  più  pertinace  della  Falcadina , s’ è fatto  più 
mite:  « la  Croazia,  T Istria,  l’Ungheria,  la  Slavonia,  la  Dalmazia,  la  vicina 
Bosnia  sono  travagliate  dal  morbo  devastatore,  che  con  imminenti  minaccie 
tende  ad  estendersi  ».  Così  il  prof.  Marzolo,  il  quale  ne  vide  molti  casi  nello 
spedale  di  Spalato,  ed  uno  ne  descrisse  come  tipo  orribilmente  completo  di 
tanta  miseria,  a riparare  la  quale,  soggiunge  il  medesimo  Autore,  non  basta 
curare  gl’  infermi  disseminati,  conviene  soffocare  il  fomite  del  malore  (4). 

Fra  i morbi  epidemici  delle  altre  parli  d’  Europa  notiamo  la  scarlattina 
in  molta  parte  della  Germania  (5),  il  vajuolo  in  Iscozia  (6),  la  febbre  gialla 
in  Andalusia  e specialmente  a Cadice  e Siviglia  (7).  La  peste  poi  affliggeva 
Alessandria  d’  Egitto  (8)  e tutta  la  Barberia  (9). 


(1)  Ann.  un.  Med.  1819  XII  5-67,  273-310. 

(2)  Ivi  1820  XIII  335-34G. 

(3)  Cambieri , Op.  cit.  p.  9. 

(4)  Sullo  Scherlievo.  Memoria.  In:  Atti  dell’  Istituto  Veneto  1871  XVI. 

(5)  Most,  Versuch  einer  Geschichte  des  Scharlachfiebers.  Leipzig  1826  II  ^4. 

(6)  Thomson  J.  , An  account  of  thè  variolo'id  epidemie  ecc.  London  1820. 

(7)  Matthcei,  Untersuchung  iiber  das  gelbe  Fieber.  Hannover  1827  li  54. 

(8)  Mino  G.  Eusebio , Nuove  osservazioni  sulla  Peste  bubbonica  fatte  in  Oriente 
pel  corso  di  21  anni.  Torino  1837. 

(9)  Graberg  di  Iìemsò , Lettera  al  dott.  Luigi  Grossi  sulla  Peste  di  Tangeri  negli 
anni  1818-19.  Genova  1820.  — Passeri  Giuseppe,  Della  Peste  col  ragguaglio  della  peste 
di  Tunisi  avvenuta  negli  anni  1818,  1819  e 1820.  Firenze  1821. 
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A.  1820.  — L’anno  presente  fu  mollo  freddo  e con  molla 
neve  sui  monti,  ma  insieme  caldissimo  e con  frequenti  gragnuole; 
onde  che  per  queste  e per  1’  alidore  pertinace  della  stale  e di 
parte  anche  della  primavera  parecchi  ricolti,  e quello  del  fru- 
mento sopra  lutti,  furono  scarsi.  Così  il  Mayer  ed  il  Pollini 
nelle  loro  Osservazioni  meteorologiche  ed  agrarie  rispetto  a 
Verona  ed  al  Veronese.  A Roma  parimente  il  caldo  fu  eccessivo: 
parve  ci  volesse,  scriveva  il  Pucci  notti,  ardere  vivi;  V inverno 
essendo  stato  quando  umido  e piovoso,  quando  secco  e freddis- 
simo. Quivi  presso  che  in  tutto  1’  anno  dominò  la  costituzione 
biliosa  con  insoliti  turbamenti  di  forza  nervosa-,  c però  poche 
le  acutissime  peripneumonie  nella  stagione  jemale,  languide  le 
scarlattine,  molte  all’  incontro  le  pleuritidi  biliose  e congiunta- 
mente  certe  febbri  continue  remittenti  con  grande  ardore  alla 
cute  e secchezza,  con  vomiti  e talora  con  evacuazioni  alvine 
copiosissime  di  materie  del  pari  biliose.  Nel  Giugno  e ne’  mesi 
successivi  proseguivano  ancora  le  predette  pleuriti  biliose  e le 
febbri  intermittenti,  partecipavano  della  costituzione  biliosa  e 
neurotica  signoreggiante,  talché  non  era  raro  1’  incontrarsi  in 
febbri  periodiche  e reumatiche  semplici  accompagnale  da  forti 
accessi  di  convulsioni  e finire  in  paresi-,  e delle  perniciose 
parte  furono  soporose  e letargiche,  parte  itteriche  emetiche 
e coleriche. 

A Verona  Panno  in  generale  fu  uno  de’  più  salubri:  nè  vi 
ebbe  epidemia,  perocché  estinguevasi  quella  del  va.juolo  accesa 
1’  anno  prima,  nè  di  farne  altre  erano  capaci  il  morbillo  e la 
scarlattina  che,  pur  andavano  serpeggiando  (Brunelli).  Bensì 
il  vajuolo  s’estendeva  nella  Provincia  di  Vicenza  (Grabner- 
Maraschin).  ■ 

Nell’  estate  e nell’  autunno  risorgeva  a Castelletto  sopra 
Ticino,  comune  della  Provincia  di  Novara,  la  febbre  biliosa  che 
con  ispaventevoli  sintomi  videsi  rapidamente  diffondere  ed  at- 
taccare in  breve  quasi  quattro  quinti  di  quella  numerosa  popola- 
zione (t):  se  non  che  più  lento  e benigno  fu  lo  sviluppo  di 


(1)  Castelletto  sopra  Ticino  conta  oggi  circa  4000  abitanti:  sta  su  la  destra  del 
Ticino  dirimpetto  a Sesto  Calende,  e lontano  11  chilometri  da  Arona. 
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questa  seconda  epidemia,  perchè  più  miti  le  generali  cagioni 
che  la  ridestarono:  di  fatti  se  ambedue  gli  anni  ebbero  estate 
con  inusitato  calore,  nel  1819  ne’  mesi  di  Luglio  ed  Agosto  vi 
ebbero  copiose  pioggie  con  moderata  escrescenza  del  Ticino, 
a cui  immantinente  seguiva  perfetta  serenità  e ardentissimo  sole. 

Il  Meli,  che  allora  in  quella  terra  esercitava  la  medicina,  ap- 
profittò del  ritorno  del  morbo  per  meglio  vedere  ciò,  che  nelle 
tumultuarie  contingenze  deir  anno  scorso  gli  era  sfuggito,  per 
verificare  le  osservazioni  fatte,  confermarle,  correggerle  ed  altre 
nuove  aggiungerne,  preparando  così  1’  opera  nella  quale  si  pro- 
poneva di  chiarire  la  dottrina  delle  febbri  biliose.  Erano  sintomi 
precursori  di  quel  morbo  singolare  la  spossatezza,  il  languore, 
1’  inappetenza  con  bocca  arida  o bagnata  di  amara  saliva,  il 
costringimento  alle  fauci,  il  sonno  interrotto,  l’agripnia,  i 
sogni  ed  i pensieri  tetri,  le  nausee,  i rutti,  la  tensione  all’  epi- 
gastro,  la  sete  continua  e fastidiosa,  il  capo  grave,  il  colore 
subitterico  della  faccia:  perfino  la  straordinaria  gagliardi, 
1’  insaziabile  appetito,  insomma  il  \rìù  grado  di  salute  erano 
già  prodromi  della  febbre  epidemica,  perocché  coloro  che  più 
si  felicitavano  di  tale  benessere,  tanto  più  improvvisamente  da 
quella  venivano  colli.  Col  salasso,  con  gli  emetici  e con  i pur- 
ganti fin  da  que’  primi  momenti  potevasi,  se  non  impedire  la 
malattia,  certo  renderla  più  mite,  conforme  che  sopra  sè  stesso 
1’  Autore  potè  sperimentare  (p.  28-31).  Ma  dopo  parecchi  giorni 
scoppiava  la  febbre,  e scoppiava  con  brividi,  stiramenti,  nausee, 
vomito  di  materie  viscide,  gialle,  amare,  e talvolta  con  simile 
diarrea;  sottentrava  dopo  un  pajo  d’  ore  il  calore,  e così  ap- 
pariva in  faccia  la  tinta  subitterica.  Progredendo  la  malattia, 
i sintomi  di  questo  secondo  stadio  crescevano  a dismisura.  Gli 
occhi  scintillanti,  turgidi  di  sangue  e con  pupilla  dilatata  ; con- 
fusa la  mente  in  taluno,  in  altri  delirio  melanconico,  ovvero 
taciturnità  e sopore;  lingua  arida  e scabra,  quando  fosca, 
quando  gialla  nel  centro  ed  anche  rossissima  con  profondi  solchi 
pel  lungo;  ostinato  il  vomito  di  corrotta  bile,  e non  di  rado  alter- 
no con  uguale  diarrea;  sussurro  negli  orecchi,  grave  1’  udito; 
urente  e mordace  il  calore  con  senso  talora  di  formicolìo: 
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somma  irrequietudine;  tremori  e sussulti  de’  tendi  ni,  polsi  profondi, 
lesi  e lenti.  Così  per  8,  10  o 12  ore  secondo  la  gravezza  de’ casi; 
quindi  mitigavansi  i sintomi,  e la  pelle  si  faceva  umida:  pro- 
fusi ma  parziali  sudori  in  alcuni,  in  altri  orine  abbondanti  di 
colore  crocco,  copiosamente  sudando  coloro  che  nel  primo 
tempo  ebbero  insieme  vomito  e diarrea.  Finalmente  veniva  la 
la  calma,  o piuttosto  ritornava  lo  stalo  dei  prodromi,  mante- 
nendo i polsi  tale  celerità  da  lasciar  dubbio  spesse  volte  che 
perfetta  fosse  l’apiressia.  Ma  sì  fatta  calma  non  durava  di  solito 
che  poche  ore,  e soltanto  in  pochi  prolungavasi  ad  un’  intera 
giornata:  in  questi  il  successivo  accesso  era  più  veemente,  in 
quelli  più  lieve;  e però  la  febbre  prendeva  il  tipo  ora  di  ter- 
zana semplice,  ora  di  doppia,  purché  qualche  accidente  o com- 
plicazione non  ne  turbasse  il  corso  (p.  31-35).  Il  color  itterico 
diffondevasi  per  tutto  il  corpo  nel  secondo  o terzo  accesso  se 
la  terzana  era  semplice,  nel  quinto  o nel  sesto  se  doppia:  e 
come  aumentava  il  male,  esso  pure  cresceva  mostrandosi  più 
cupo  quando  il  ventre  era  chiuso;  più  flavo  e sbiadito  quando 
scorreva.  A non  pochi  sopravveniva  dissenteria,  ed  a qualcuno 
colera.  Aggravandosi  ognor  più  la  febbre,  oltremodo  molesta 
facevasi  la  tensione  del  ventre  quasi  sempre  con  epalal già  (1), 
ardente  il  calore  sì  all’  interno,  come  fuori  con  senso  di  formico- 
lamenlo  su  la  pelle:  incomportabile  la  cefalalgia,  e la  sete  tanta 
da  tracannare  taluno  incredibile  quantità  d’ acqua,  rimanendone 
poscia  oppressi  e gonfj  con  affanni  e deliqui  quasi  mortali:  altri 
cui  era  tolto  di  bere,  forsennati  s’  alzavano  per  cercare  acqua, 
ma,  le  forze  non  bastando  , svenuti  cadevano;  altri  invece 
ostinati,  abborrendo  letto,  nutrimento,  rimedj,  stavansene  taci- 
turni stesi  sul  pavimento,  agognando  aria  aperta  e frescura, 
così  fin  a tanto  che  la  vampa  della  febbre  non  isvaniva  (p.  36- 


(1)  Il  dolore  dell’ipocondrio  destro  corrispondeva  posteriormente  alla  base  del 
collo,  ed  alla  sommità  della  spalla  per  lo  più  destra  ; spesso  era  accompagnata  da 
tosse,  con  scuso  doloroso  alle  indicate  parti,  con  isputo  copioso  tinto  di  sangue  e sem- 
pre tinto  di  bile  : questi  sintomi  dati  altresì  dall’  Autore  come  criterj  per  distinguere 
la  febbre  biliosa  dalla  gastrite,  e dalla  lenta  epatite  (p.  dii,  313). 
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38).  Di  lai  guisa  crescendo,  dopo  6 o 7 giorni  giungeva  essa  al 
grado  massimo  di  gravezza,  specialmente  in  coloro  che  lardi 
aveano  domandato  gli  a j u ti  della  medicina;  indi  cominciava  a 
decrescere  sino  alla  guarigione:  generalmente  durava  2 set- 
timane, e più  era  benigna  dapprima  più  pericolosa  in  seguito 
facevasi,  forse  perchè  V apparente  mitezza  induceva  a procra- 
stinare la  cura;  incomparabilmente  poi  più  grave  della  semplice 
era  la  terzana  doppia.  Nell’  incremento  della  febbre  gli  accessi 
sempre  più  s’andavano  avvicinando,  l’opposto  nel  decremento: 
allora  diminuivano  per  indi  cessare  il  vomito  e la  diarrea;  le 
orine  poco  a poco  si  schiarivano,  uscivano  sudori  moderati  ed 
universali,  e le  funzioni  tutte  mano  a mano  si  riordinavano. 
Rimanevano  il  colore  itterico,  e gli  altri  incomodi  dell’  itterizia 
lieve;  quindi  ancora  dispepsia,  edema  all’ estremità  inferiori, 
anasarca,  fisconìe,  piccoli  foruncoli  ed  eruzione  di  papule  su 
tutta  la  superficie  del  corpo,  sintomi  tutti  non  gravi,  e che 
anche  di  per  sè  si  risolvevano.  Talvolta  s’  intrometteva  nella 
convalescenza  una  febbricciattola  intermittente,  erratica,  per- 
tinace; ma  essa  era  conseguenza  di  qualche  disordine  dietetico, 
o deli’  essersi  esposti  incautamente  all’  aria  umida  della  sera 

0 del  mattino.  Pochissime  le  recidive,  ma  formidabili  e spes- 
sissimo con  carattere  tifoide.  I più  robusti  e vegeti  erano  da 
tal  febbre  di  preferenza  colpiti;  incolumi,  o meglio  meno  offesi, 

1 vecchi,  i bambini,  i gracili,  gl’infermicci;  del  resto  niuna 
differenza  rispetto  allo  stato  o condizione  delle  persone;  bensì 
maggiormente  percossi  gli  abitanti  del  paese  che  quelli  del  con- 
tado: anzi,  è da  notare  che  i luoghi  palustri  e le  altre  parti 
di  quella  terra  posta  su  la  sponda  del  Lago  Maggiore,  quantun- 
que soggetti  nella  stagione  estiva  a pertinacissime  febbri  intermit- 
tenti, ne’  due  anni  dell’  epidemia  ne  furono  presso  che  intiera- 
mente preservati  (p.  39-43).  Stenica,  secondo  il  Dottor  Meli,  la 
diatesi  della  predetta  febbre,  malgrado  le  contrarie,  apparenze, 
i frequenti  deliquj,  il  vomito  e la  diarrea  strabocchevole,  i polsi 
esili  e sovente  quasi  impercettibili  ecc.  (p.  60).  Nella  cura  la 
prima  indicazione  era  di  espellere  dallo  stomaco  e dagl'  intestini 
la  copiosa  c sempre  degenerala  bile  da  cui  erano  irritati,  e di 


A.  1820) 


- 2112  - 


frenavo  la  morbosa  attività  dell’  organo  seeretore  di  questo 
fluido;  pertanto  oltre  favorire  il  vomito,  ed  amministrare  l’eme- 
tico erano  necessarj  i salassi,  de’  quali  nel  maggior  bollore  del- 
1’  epidemia  non  si  fecero  mai  meno  di  tre,  s’  intende  nelle  feb- 
bri biliose  gravi,  essendovene  stale  di  molte  sì  benigne  che  non 
richiesero  tampoco  un  salasso,  mentre  nei  casi  gravissimi  si 
giunse  sino  a sette  (p.  78).  Volali  lo  stomaco  e gl’  intestini  per 
mezzo  di  un  emeto-catartico  e di  altri  opportuni  rimedj  della 
tenace  bile  e delle  saburre,  che  mano  a mano  vi  si  erano  rac- 
colte « 1’  acqua  fredda  riusciva  grata  moderatrice  dell’  ardente 
sete  ed  alta  a spegnere  con  il  continualo  suo  uso  1’  orgasmo 
flogistico  che  incendeva  una  cospicua  parte  del  sistema  vasco- 
lare sanguifero  venoso  del  basso  ventre  »:  e se  talvolta  per  lo 
smodato  bere,  anche  a malattia  inoltrata,  vedevansi  in  taluno 
crescere  le  smanie,  la  difficoltà  di  respiro  e la  tumefazione  del 
ventre,  l’acqua  stessa  fredda,  ossia  applicata  sul  ventre  in  forma 
di  fomenti,  ovvero  in  pezzi  di  ghiaccio  chiusi  entro  vescica, 
riesciva  efficacissimo  rimedio,  dissipava  il  meteorismo,  toglien- 
do quel  senso  di  oppressione  che  cotanto  angustiava  l’infermo, 
promovendo  diarrea,  o copiosi  ed  universali  sudori  (p.  84).  Di  tal 
guisa  otteneva  1’  Autore  sì  grandi  vantaggj  da  potersene  a ragio- 
ne gloriare : ma  la  febbre  non  per  ciò  dileguavasi,  e soltanto  le 
intermissioni  divenivano  più  spiccate  e più  lunghe:  gli  amari- 
canti e talvolta  le  blande  purgazioni  la  vincevano;  ma  non  di 
rado  occorreva  la  china,  della  quale  il  Meli  si  valeva  per  la 
sua  confermata  azione  febbrifuga,  lasciando  da  banda  le  altre 
facoltà  che  le  si  vogliono  assegnare  di  stimolante,  od  anche  da 
qualcuno  degli  ultimi  novatori  di  materia  medica,  di  contro- 
stimolante,  facoltà  oggimai  incerte  e su  le  quali  incominciano 
a dividersi  le  opinioni  (p.  93). 

Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche.  In:  Mem.  deWAccad.  d’ Agricoli, 
di  Verona  1824  X 219.  — Grabner-M araschin,  Cenni  sul  Vajuolo  vaccino 
modificato.  In:  Avn.  un.  Med.  1826  XXXVII  397.  — Meli  Domenico,  Sulle 
febbri  biliose  Opera.  Milano  1822.  — Puccinotti  Francesco,  Storia  delle 
febbri  intermittenti  perniciose  di  Roma  Op.  cit.  p.  52. 
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Dominando  la  costituzione  biliosa  con  singolare  disposizione  alle  neurosi 
per  poco  o niente  potè  adoprarsi  nella  cura  delle  febbri  intermittenti  il 
/alasso,  quel  salasso  die  tanto  avea  giovalo  nell’  anno  innanzi,  e che 
avrebbe  giovato,  siccome  vedremo,  in  appresso.  Ma  la  scena  cambiò,  sog- 
giunge Pucci  notti,  col  cessare  del  caldo  eccessivo,  nel  Novembre  essendo 
piovuto  di  spesso  e pregna  d’  umidità  essendosi  fatta  1’  aria.  Allora  le  in- 
termittenti diminuirono,  e quelle  che  soprastettero  mutarono  talmente  il 
genio  loro  che  con  facilità  s’  accompagnavano  alle  affezioni  reumatiche, 
alle  dissenterie,  od  ai  catarri  dei  polmoni  ed  alle  angine;  vidersi  pure  varie 
pleuritidi  traboccare  nella  perniciosa,  o cominciare  con  questa,  ed  ammettere 
il  salasso  anche  ripetuto.  « E quindi  parve  trarre  cominciamento  quella  co- 
stituzione infiammatoria  di  malattie  annuali  che  fu  sì  grandemente  imperiosa 
e rispettabile  per  tutto  il  corso  dell’  anno  vegnente  milleoltncentovenluno 
(Puccinolti,  p.  54)  ». 

Nel  1820  furono,  in  proporzione  degli  altri  anni  vicini,  molle  morii 
d’  apoplessia,  ed  il  doti.  Giuseppe  Ferrano  credeva  doversene  incolpare  in 
parte  lo  squilibrio  elettrico  deir  atmosfera  (l).  Ma  osservando  la  tabella 
o Statistica  dei  morti  per  apoplessia  dal  1750  al  1833  nella  città  e nei 
corpi  santi  di  Milano , di  cui  lo  slesso  Ferrario  ha  corredalo  il  suo  libro, 
trovo  che  I’  anno  1820  è altresì  indicalo  come  sgraziato  per  oscillazioni 
politiche  e commerciali  negli  stati  limitrofi ; altra  causa  d’  incremento  delle 
morti  repentine,  ed  alla  quale  anzi  il  predetto  Autore  addossa  altrove  (p. 
105)  tutta  la  colpa  di  quella  sciagura,  essendo  il  1820  uno  di  quegli  anni 
in  cui  le  apoplessie  veggonsi  crescere  fortemente  senza  la  debita  propor- 
zione colla  popolazione,  colle  osservazioni  meteorologiche.  In  oltre  I’  inverno 
fu  alquanto  rigido  in  tutta  Europa  (2). 

Il  doti.  Meli  per  ispiegare  come  la  costituzione  epidemica  da  lui  de- 
scritta si  limitasse  nel  paese  di  Castelletto  sopra  Ticino  e ne’  suoi  dintorni, 
mette  innanzi  la  qualità  de’  mestieri  di  que’  terrazzani,  occupali  appunto 
ne’  laboriosi  esercizj  della  pesca,  della  navigazione  e delle  condotte  dei 
cereali;  cagione  insufficiente,  anche  considerata  come  semplicemente  oc- 
casionale, dappoiché  troppo  generali  erano  le  cause  da  cui  il  morbo  stesso 


(1)  Statistica  delle  Morti  improvvise,  Milano  1834  p.  50. 

(2)  Schnurrer,  Chron.  der  Seuchea  II  571.  — Corradi  A.,  Delle  morti  repen- 
tine avvenute  in  Bologna  nel  trentacinquennio  1820-1854.  Bologna  1863  p.  67  (Dalle 
Mem.  dell’ Accad.  delle  Scienze  di  Bologna) 
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facevasi  discendere  (I),  esclusa  qualsiasi  idea  di  coniagio  (2).  Più  plausi- 
bile appare  la  spiegazione  dell’  altro  fatto  del  non  essere  apparso  in  questi 
anni  le  consuete  febbri  periodiche  ne’  luoghi  palustri,  e cioè  le  molle  pioggie 
non  lasciarono  che  quelle  terre  si  prosciugassero,  nè  che  il  lago,  sbassan- 
dosi, scoprisse  fetida  e limacciosa  melma  (p.  45).  In  tale  costituzione  poi 
venne  bensì  implicato  costantemente  il  sistema  secretare  della  bile  (3),  ma 
la  febbre  nou  sempre  tenne  corso  uguale,  non  sempre  apparve  con  gli 
stessi  sintomi.  Cosi  talora  procedeva  erratica,  talaltra  con  forma  di  conti- 
nua continente,  ovvero  d’intermittente  larvata,  di  quotidiana  per  3 o 4 ac- 
cessi, e quindi  (dopo  aver  intermesso  5,  6,  8 giorni)  di  terzana  semplice 
o doppia.  Per  altro  nella  lunga  intermissione  all’  infermo  rimanevano  le 
smanie,  l’itterizia,  l’epatalgia,  il  vomito,  la  sete,  I’ anorresia,  la  stitichezza 
ostinata:  al  ricomparire  della  febbre  i sintomi  si  moderavano,  e tornavano 
ad  esacerbarsi,  allorché  di  nuovo  (e  fino  a 3 volte  accadde  di  ciò  osservare) 
s’ interrompeva  il  corso  della  febbre  medesima.  Con  tali  anomalie  ollremodo 
stentata  fu  la  guarigione. 

Pur  serbando  il  corso  più  regolare  v’  ebbero  talora  sintomi  straordinarj: 
tali  l’itterizia  parziale,  in  forma  di  macchie  più  o meno  intense,  o ristretta 

i 

soltanto  alle  mani  ed  alla  faccia,  agli  occhi  ed  all’  intorno  delle  orbite  (4). 
Un  uomo  robusto  intensamente  itterico  non  solo  vedeva  gli  oggetti  di 
color  giallo,  ma  della  stessa  tinta  avea  le  lagrime,  la  saliva  e il  sudore 


(1)  Cioè  1’  eccessivo  caldo  dopo  abbondanti  pioggie  (p.  67).  Alle  peculiari  condi- 
zioni dell’aria  e degli  abitanti  di  Castelletto  sopra  Ticino  il  Meli  concedeva  tanto,  da  ren- 
der quelle  capaci  (e  la  concessione  in  que’  tempi  era  larghissima  ) di  cambiare  natura 
alia  diatesi  medesima.  Così  il  tifo  petecchiale  che  nel  1815-16  era  da  lui  felicemente 
curato  con  salassi  ed  altri  rimedj  controstimolanti  nel  predetto  paese,  1’  anno  ap- 
presso, sotto  il  pesante  aere  di  Novara,  diveniva  ipostenico  e però  esigeva  gli  stimoli, 
che  per  l’appunto  con  buon  successo  il  Ramati  adoperava  (p.  71). 

(2)  « Taluni  casi  di  itterizia  parziale  formata  da  macchie  circoscritte  in  ristret- 
tissime areole  ; altri  che  presentavano  in  codeste  areole  de’  sudami,  e quale’  uno  in 
cui  si  osservò  una  specie  d’  eruzione  miliare,  mi  avevano  fatto  sospettare  su  le  prime 
una  natura  contagiosa  in  simile  malattia....  Ma  tenuto  di  mira  con  attenzione  1’  an- 
damento di  questi  straordinarj  casi,  svanirono  ben  tosto  tutti  i miei  sospetti  (p.  46)  ». 

(3)  « Anzi  1’  esaltamento  dell’  azione  di  tale  sistema,  la  sua  flogosi  ed  i guasti 
che  essa  intentava,  costituivano  la  condizione  patologica  e la  forma  della  nostra  ma- 
lattia (p.  67)  ». 

(4)  Una  giovane  e robusta  balia  porse  quest’  ultima  particolarità,  e nel  terzo 
giorno  di  sua  malattia  il  bambino  che  allattava,  di  dieci  mesi  e mezzo,  divenne  tutto 
itterico,  senz’  altro  indizio  di  male. 
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sotto  le  ascelle.  In  due  soggetti  nello  stadio  del  freddo  appariva  la  colèra , 
che  con  il  sorgere  dell’  altro  stadio  dilegua  vasi.  L’  cmatemesi  e la  nietror- 
ragia  in  parecchi  casi,  e sempre  salutari:  così  pure  il  flusso,  emorroidario 
quando  sopravveniva  la  malattia  essendo  innoltrata;  per  l’opposto  di  cattivo 
augurio  se  fin  da  principio  mostravasi,  e più  che  mai  se,  poco  dopo  apparso, 
fermavasi.  Un  flusso  cruento  intestinale  sciolse  pertinace  disfagia  in  soggetto 
pellagroso,  ed  in  altro  abitualmente  leucoflemmatico  un’  enfiagione  resi- 
pelatosa  passando  da  uno  in  altro  Inogo  percorse  tutta  la  parte  destra  del 
corpo,  per  fermarsi  su  la  faccia  del  medesimo  lato,  ed  ivi  screpolandosi  la 
cuticola,  che  s’era  sollevata  in  grosse  vesciche  a guisa  di  pemfighi,  tramandava 
uno  siero  giallissimo  e caustico  per  modo  da  rimanerne  escoriate  le  parti 
sopra  cui  scorreva.  Nell’  impeto  febbrile  ridestavansi  antiche  infermità , 
che  più  che  sopite  parevano  guarite,  come  nevralgie  diverse,  artriti,  otlal- 
mie:  grave  la  complicazione  della  plettro  pneumonile  (p.  47,  54).  L’influsso 
poi  della  biliosa  costituzione  facevasi  sentire  anche  su  le  intercorrenti  ma- 
lattie (febbri  intermittenti,  gastriche);  ma  non  più  che  nella  forma  ; onde 
che  dopo  breve  corso  docili  cedevano  ai  blandissimi  e consueti  medicamenti 
( p.  56):  fatto  qnesto  assai  singolare,  perocché  generalmente,  le  malattie 
che  sorgono  durante  un’epidemia  o le  si  frappongono,  subiscono  l’azione 
del  morbo  dominante  e ne  partecipano,  piuttosto  che  ne’ sintomi,  nell’ indole 
e nella  natura  propria.  D’  altronde  com’  esser  sicuri  che  tali  febbri  quan- 
tunque con  identiche  sembianze,  non  avessero  attinenza  con  le  costituzionali, 
se  comuni,  anzi  generalissime  perchè  procedenti  dall’  aria,  erano  le  cagioni 
di  queste?  E l’Autore  non  ha  detto  altresì  che  con  la  stretta  dieta  e con 
pochi  e miti  rimedj  potevasi  troncare  sul  nascere  la  stessa  febbre  biliosa, 
siccome  sopra  sé  stesso  più  volte  aveva  sperimentalo  (p.  31)?  Ed  è pure 
straordinario  che  in  tanta  quantità  di  malati,  e con  malattie  sì  gravi,  sol- 
tanto quattro  morti  di  febbre  biliosa  si  contassero,  malgrado  che  questa 
dominasse  per  due  stagioui  e per  due  anni  consecutivi:  in  oltre  quelle  po- 
che morti  avvennero  non  quando  maggiormente  ferveva  l’ epidemia,  ma 
quando  già  avea  cominciato  a declinare  (nel  Settembre  e nell’Ottobre  del 
primo  anno),  od  avea  perduto  nella  seconda  irruzione  della  primitiva  forza 
ed  estensione  ( p.  106,121).  In  tutti  quattro  i cadaveri  trovossi  in- 
fiammato il  sistema  della  vena  porta  ; di  modo  che,  soggiunge  il  dott. 
Meli,  se  noi  avessimo  la  smania  che  hanno  alcuni  novatori  di  cam- 
biare i nomi  anche  i più  intesi  e meglio  significanti  di  certe  malattie, 
potremmo  addirittura  proporre  di  non  più  appellare  simili  febbri  coll’ag- 
giunto di  biliose,  di  non  più  ritenerle  tra  i generi  nosologici  delle  pires- 
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sic,  ma  sì  bene  di  riportarle  sotto  la  categoria  delle  infiammazioni  e nomi* 
nari  e portiti:  « noi  reputiamo  però  prematura  una  tale  riforma,  tornandoci 
a grado  di  attendere  che  altri  la  compia  allorché  sarà  stata  pienamente 
e da  tutti  confermata  la  condizione  patologica  per  noi  [scoperta  nelle  ri- 
dette febbri  ( p.  132)  ».  Non  orumisc  l’autore  di  fare  parecchie  osserva- 
zioni sul  sangue  de’ suoi  malati  di  febbre  biliosa:  poco  siero,  di  colore 
giallo-verde,  alquanto  untuoso  e di  sapor  amaro,  separavasi  dal  crassamento 
denso,  compatto,  oscuro  coperto  da  cotenna  pur  essa  di  color  giallo-verdo- 
gnolo, circondata  da  stretta  zona  quasi  pavonazza.  Su  questo  sangue,  estrat- 
to nel  maggior  bollore  della  febbre,  ei  credeva,  per  i cimenti  chimici  clic 
sopra  avea  fatto,  esistesse  indubitatamente  la  bile,  poco  o nulla  mutata  nei 
contatti  con  le  altre  sostanze  del  sangue,  nel  movimento  della  circolazione 
e negli  alti  delle  diverse  secrezioni  ( p.  104). 

A questi  falli  esposti  nella  1 Parte,  il  Meli  faceva  seguire  degli  Schia- 
rimenti circa  la  natura,  le  cause,  gli  effetti  e la  notomia  patologica  delle 
febbri  biliose  e della  bile  alterata:  prendeva  pure  in  esame  le  varie  dot- 
trine intorno  le  febbri  biliose,  con  brevi  riflessi  intorno  alle  opere  dei 
medici  italiani  per  ciò  che  ha  reiasione  con  V eguale  oggetto , cioè  con 
I’  argomento  delle  febbri  medesime  ; la  qual  ultima  parte  è sì  meschina 
clic  nulla  più,  poiché  1’  Autore  mostra  di  quasi  nulla  sapere  delle  cose 
scritte  dai  nostri  epidemiologi  su  quest’argomento:  basta  dire  eh’ egli  stava 
per  pubblicare  il  suo  libro  ignorando  che  più  di  15  anni  prima  Tommasini 

- v V 

aveva  dato  alla  luce  il  famoso  trattato  sulla  febbre  gialla  di  Livorno  e sulle 
malattie  analoghe,  di  cui  già  era  stala  fatta  una  secondo  edizione  e una  tradu- 
zione in  francese.  Lo  stesso  Tommasini  glielo  fece  conoscere,  e lettolo  rimase 
il  nostro  Meli  sorpreso,  anzi  mortificato,  ma  non  senza  compiacenza  insieme,  nei 
vedersi  prevenuto  nelle  cose  pili  essenziali  dall'  illustre  clinico  di  Bologna  ; 
ned  avrebbe  pubblicalo  colesti  suoi  Schiarimenti  su  la  Dottrina  delle  Febbri 
biliose  ( I)  se  non  gli  fosse  sembrato  « d’aver  potuto  dare  più  estensione  alla 
etiologia  delle  medesime  febbri  ; di  aver  potuto  precisare  di  più  la  loro  pa- 
tologica condizione  massime  coi  risultali  delle  ricerche  necroscopiche  (p.  188)  ». 
Dopo  ciò  non  ci  sentiamo  animo  di  rimproverare  il  Meli  di  non  aver  avuto 
notizia  della  Febbre  epidemica  che  regnò  a Spalato  e luoghi  vicini  nel  1817, 
e della  quale  il  Frari  avea  poc’  anzi  pubblicata  la  Storia  (2),  febbre,  che 


(1)  Altri  ne  aggiungeva  nell’  opuscolo  stampato  a Milano  nel  1824  col  titolo:  Sulla 
condizione  patologica  delle  Febbri  biliose  nuovi  fatti  esposti, 

(2)  Padova  1818.  — Vedi  sopra  l’Anno  1817  in  fine. 
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come  tifo  ittcrode  o febbre  biliosa  remittente  con  epatilide  dovea  esser  messa 
a confronto  con  la  costituzione  epidemica  di  Castelletto  sopra  Ticino. 

In  questa  stessa  borgata  fu  nell’ autunno  del  1820  fierissima  Vipertosse 
o , come  la  chiama  il  Meli,  gastro-pneumosi.  Portovvcla  da  un  paese  lontano 
15  miglia,  dove  già  regnava  siffatto  contagio,  un  bambinello  che  n’  area 
contratto  i germi  : dapprima  lentamente  si  diffuse,  poscia  rapidamente  invase 
tutta  quella  vasta  terra,  togliendo  di  vita  parecchi  fanciulli.  Mentre  più  in- 
fieriva il  morbo  da  Varallo  Pomhia,  dov’  era  a balia,  venne  condotto  a Ca- 
stelletto per  farlo  vedere  a’ suoi  genitori  un  bambino  di  II  mesi:  poco 
stette  nel  luogo  natale;  ma  bastò  perchè  ricondotto  a Varallo  quivi  spar- 
gesse, e gravissima,  I’  ipcrtosse.  Nell’  occasione  di  tale  epidemia  il  dott.  Meli 
faceva  alcune  osservazioni  anatomo-palologiche  che  conducevanlo  ad  ammet- 
tere duplice  essere  la  condizione-patologica  della  tosse  ferina,  spasmo  cioè , 
ammollimento  dei  tessuti  mucosi  delle  vie  aeree  e digestive  ; ingrossamento  e 
durezza  delle  glandolo  mucose , degenere  muco-tenace,  stomaco  corrugatis- 
simo,  e come  raggiera  rosso-scura  attorno  ad  ambidue  i suoi  orifici,  che 
diligentemente  fattane  sezione  sembrava  perlenere  a tessitura  neurilemica  (I). 
I fanciulli  che  già  arcano  patito  la  tosse  convulsiva  n’  andarono  affatto 
incolumi,  quantunque  allora  maggiormente  infierisse  che  prima  (2). 

Quantunque  spettante  piuttosto  alla  Polizia  medica,  che  all’  Epidemio- 
logia, nondimeno  perchè  è libro  pregevole,  ed  insieme  raro  e poco  nolo, 
ci  piace  di  ricordare  che  in  quest’  anno  pubblicavasi  a Cagliari  I’  opera  del 
Senatore  Domenico  Alberto  Azuni,  il  chiarissimo  autore  del  Dizionario  dei 
Diritti  marittimi,  intitolato  della  pubblica  Amministrazione  Sanitaria  in 
tempo  di  peste,  tanto  rispetto  ai  luoghi  già  infetti,  quanto  agli  altri  limitrofi 
e lontani  che  voglionsi  dal  contagio  preservare. 

A.  — Guardate  differenza  ! A Verona  il  1821  è ce- 

lebrato per  uno  degli  anni  più  salubri,  perocché  in  salubrità 
avanzò  1’  antecedente,  già  annoverato  tra  i buoni;  quindi  senza 
veruna  epidemia,  od  infermità  d'indole  straordinaria  (Bru  nel  li)  : 
a Roma  invece  in  questo  stesso  anno  le  malattie  furono  tante, 
sì  varie  e strane,  che  mai,  o da  molto  tempo,  non  videsi  il 


(1)  Discorso  su  la  Pertosse  o Gastro-pneumosi.  In:  Raccolta  di  Opere  mediche. 
Bologna  1830  X 419,  427. 

(2)  Ivi  p.  414.  — Fra  gli  altri  il  Meli  cita  i due  suoi  figli  che  ebbero  la  predetta 
tosse  nel  1818. 


(A.  1821) 
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simile  ; così  alla  fine  d’ Agosto  il  solo  Ospitale  di  S.  Spirilo 
conteneva  da  1200  infermi,  laddove  che  nel  medesimo  mese 
del  1820  n’  avea  per  due  terzi  di  meno.  Tale  sovrabbondanza 
dal  Pucciuolti  è attribuita  all'  incostanza  della  temperatura  del- 
1’ aria,' e principalmente  alle  frequenti  e corte  pioggie  dell'e- 
state, alle  quali  succedevano  ardori  grandi,  con  certe  nebbie 
la  mattina  e la  sera  pregne  di  funestissimi  principj,  che  la 
morbosa  costituzione  nella  massima  incostanza  dell ' aria  mi- 
rabilmente afforzavano  (Puccinolti).  Ma  anche  nell’  alta  Italia 
le  stagioni  non  corsero  in  piena  regola:  V inverno  cominciò 
innanzi  tempo,  la  neve  avendo  coperto  lutti  i monti  al  primo 
di  Novembre;  non  per  tanto,  anzi  che  rigido  come  si  temeva,  fu 
mite  nel  resto:  sereno  il  Febbrajo,  cattivissimo  invece  il  Marzo; 
freschi  annuvolali  e piovosi  il  Giugno  e Luglio,  1’  estate  non  ap- 
parve veramente  che  in  Agosto  e Settembre;  il  qual  mese  non 
fu  mai  tanto  caldo  come  allora  quantunque  6 giorni  soltanto 
contasse  di  sereni  ; P autunno  poi  temperalo  e costantemente 
asciutto  più  del  bisogno;  l’annata  nell’  insieme  fredda,  e la 
pioggia,  quand’anche  caduta  molte  volte,  troppo  poca  per  torre 
la  nota  di  siccità  che  all’  annata  medesima  compete  (Mayer).  Così 
nel  Veronese;  ned  altrimenti  per  molta  parte  a Pavia:  il  prof. 
Vassal I i-Ea nd i di  Torino  dava  al  1821  la  qualificazione  di  pio- 
voso-e  poco  caldo  (I).  L’inverno,  continuando  l’indole  degli 
ultimi  aliti  dell’  autunno,  fu,  quanto  da  molto  tempo  non  erasi  ve- 
duto l’eguale,  umido  e poco  freddo:  abbondarono  a Pavia  i mor- 
bi reumatici  e catarrali;  e le  pneumoniti,  che  fin  dal  principio 
di  Novembre  soffiando  venti  di  settentrione  con  neve  precoce 
sulle  Alpi  s’  erano  fatte  frequenti,  continuarono  e crebbero;  ma 


(1)  Nondimeno  il  frumento  fu  abbondante,  forse  le  pioggie  essendo  cadute  in 
tempo  opportuno,  poiché  secondo  Teofrasto  Annus  fructificat  non  tellus.  Negli  ultimi 
giorni  del  1821  succedettero  fortissime  burrasche,  cosi  nell’Oceano  come  nel  Medi- 
terraneo,  ed  a Venezia  il  25  Dicembre  s’andava  in  gondola  per  la  piazza  di  San  Marco: 
allora  il  barometro  scese  a Torino  a 26,  3,  quando  invece  ai  18  Febbrajo  era  salito 
a 26,6,2:  e di  tal  guisa  nell’anno  medesimo  s’ebbe  la  massima  elevazione  e la 
massima  depressione  che  in  un  trentennio  il  barometro  avesse  mostrato. 
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se  dapprima  ammettevano  larghi  salassi  (1),  più  tardi  facilmente 
inclinavano  al  carattere  nervoso  all’  idrotorace  (2).  Migliorò  la 
stagione  nel  Febbrajo,  ma  per  poco,  chè  il  Marzo  ebbe  del  ri- 
gore invernale,  e I’  Aprile  fu  incostante  e ventoso:  le  pneumo- 
niti  intanto  seguitavano  ad  essere  in  characterem  nervosum 
iypumque  hemilritaeum  valdopere  pronum.  Nel  Giugno  parve 
tornasse  1’  inverno,  la  neve  essendo  fioccata  su  le  montagne 
della  Svizzera  e del  Tirolo  (3):  per  ciò  pure  il  Luglio  fu  men 
caldo  del  consueto,  con  frequenti  pioggerelle,  e rapide  vicis- 
situdini nell’  elettricità  atmosferica.  Le  febbri  intermittenti  che, 
insieme  con  le  dissenterie,  furono  copiose  ma  benigne,  nel  pri- 
mo mese,  rare  divennero  nel  secondo,  perchè  alquanto  asciutto 
malgrado  il  frequente  piovigginare,  ovvero  perchè  carico  d’elet- 
tricità positiva,  o per  entrambi  le  cagioni  come  piacque  all’ 
Ilildenbrand  di  credere  (4):  ai  morbi  estivi,  si  sostituirono  i 
primaverili,  febres  gastrico-pituitosae  ferme  solae  epidemicam 
ditionem  sunt  adeptae  (p.  258). 

Avemmo  dunque  per  ogni  dove  stagioni  presso  che  uguali: 
il  Giugno  a Roma,  pel  dominio  di  un  vento  di  settentrione-le- 
vante, ebbe,  come  a Pavia  e Verona,  insolita  frescura,  e 1’  e- 
slate  fu  del  pari  piena  di  vapori  e piovviginosa.  Nondimeno  in 
quest’  ultimo  luogo  1’  anno  scorre  saluberrimo;  discreto  nell’  altro 
e con  malattie  punto  infiammatorie,  o con  infiammazione  spuria, 
e senza  le  consuete  febbri  intermittenti;  morbosissimo  invece  nel 
primo,  cioè  in  Roma,  con  imperiosa  e pertinace  costituzione  flogi- 
stica, e tante  febbri  periodiche,  che  tra  le  perniciose  medesime  non 


(1)  Sette  e più:  in  un  giovane  robusto  perfino  15  tra  il  5°  e il  12°  giorno  (Hilden- 
brand  p.  184). 

(2)  Ciò  stesso  ripete  l’Hildenbrand  in  altra  sua  opera  : similis  (Pneumonitis  ner- 
vosa) vertente  anno  182  0 et  ineunte  anno  1821  nobis  Ticini  visa  est  (Instit. 
Pract.  med.  Vien.  1822  III  188). 

(3)  Nelle  Memorie  manoscritte  di  Guastalla  del  Galvani  è notato  che  a di  21  Giugno 
1821  la  gente  usci  di  casa  col  tabarro. 

(4)  « Huic  morborura  (febrium  inter mittentium)  tribui  udor  atmospherae  et 
negativa  electricitas,  quae  sub  evaporatione,  maxime  mephitica,  evolvi  consuescit, 
per  eminentiam  patrocinantur  ». 
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solo  non  fu  specie  comec/i c strana  e rara  che  non  si  vedesse,  ma 
ne  apparvero  di  nuove  [orme.  Pertanto  se  imporla  grandemente 
lo  studio  de’ tempi  e delle  costituzioni  per  conoscere  le  qualità, 
le  forme  e le  successioni  de’  morbi  (1),  è pur  vero  che  anche 
alle  peculiari  condizioni  de’  luoghi  bisogna  attendere  perchè 
meglio  si  raggiunga  tale  fine,  comprendendo  nel  concetto  di 
luogo  1’  altro  ancora  della  varia  natura  degli  uomini  che  vi 
abitano,  e che  V influsso  epidemico  in  diverso  grado  subisco- 
no e ne  manifestano  gli  effetti.  D’  altronde  è d’  uopo  confessare 
che  assai  poco  ancora  sappiamo  della  parte  che  hanno  le  va- 
riazioni accidentali  dell’  atmosfera  sull’  andamento  annuale  del- 
le epidemie,  onde  che  può  darsi  intima  sia  la  mutazione,  che 
noi  giudichiamo  lieve,  perchè  lievi  dalle  apparenze  le  cause  (2). 

Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche  per  V anno  1821.  In:  Mem. 
dell'  Accad.  d’  Agricoli.  di  Verona  X 385.  — Hildenbrand  Frano.,  Annales 
Scholat  Clinicne  medicae  Ticinensis.  Vapiae  1830  II  177.  — Mayer,  Os- 
servaz.  metcorol.  per  Vanno  1821.  In'  Mem.  dell’  Accad.  d’  Agricoli,  di 
Verona  X 231.  — Puccinotti  Fr.  , Storia  delle  Febbri  intermittenti  perni- 
ciose ecc.  ln:Opere  cit.  I 51.  — Vassalli  Eandi  Anton-Maria,  Nota  sopra 
le  straordinarie  variazioni  del  barometro  ecc.  In  : • Mem.  dell’  Accad.  delle 
Scienze  di  Torino  T.  XXVII  p.  LUI. 

Alle  cose  sopra  dette  queste  altre  aggiungiamo,  sempre  con  la  mede- 

» 

sima  guida,  intorno  la  costituzione  di  Roma,  acciocché  della  medesima  si 
abbia,  siccome  importa,  idea  più  giusta.  Nell’  inverno  le  malattie  ebbero 
tutte  carattere  eminentemente  flogistico  ; e quindi,  non  ancora  spuntata  la 
primavera,  apparvero  gli  csordj  di  futura  costituzione  esantemica  con  non 
poche  risipole  flemmonose,  e fu  bello  il  notare  una  certa  gradazione  in  que- 
sto nuovo  potere  epidemico  che  si  stava  stabilendosi:  « imperocché  coll’ an- 
dare de’  mesi  dalla  risipola  si  passò  alla  rosolia,  da  questa  alla  miliare , 
c quindi  alla  scarlattina  ».  Nell’Aprile  si  frammischiò  anche  il  vajuolo  ; 
ma  poco  durò,  cioè  non  più  di  quattro  mesj.  Il  vento  freddo  del  Giugno 


/ 

(1)  « Quales  vero  futuri  sunt  anni  temporis  morbi,  taies  etiam  ex  his  constilu- 
tiones  ducentur  (Hippocrat. , Do  Humor.  Op.  omn. , Ed.  Kìihn,  I 130). 

(?)  Giova  notare  che  a Roma  1’  inverno  fu  sereno  ed  asciutto  (Metaxà,  Mem.  qui 
appresso  citata)  ; ciò  che  non  può  dirsi  fosse  intieramente  negli  altri  due  luoghi  che 
abbiamo  messo  a confronto. 


aggravò  i mali  già  in  corso  e maggiormcnto  dislo.sc  la  condizione  reumatica 
ed  infiammatoria,  di  guisa  che  perfino  nelle  neurosi  il  salasso  apparve  co- 
tennoso ; peggio  ancora  nel  Luglio,  in  cui  la  flogosi  salse  a maggiore  fero - 
ci/à,  rimanendo,  all’opposto  di  quanto  regolarmente  avrebbe  dovuto  es- 
sere, al  di  sotto  delle  continue,  le  febbri  intermittenti  ; "delle  quali  anche 
non  poche  incominciavano  con  l’infiammazione,  od  in  questa  si  trasmuta- 
vano. Fu  solamente  nell’Agosto,  dice  il  Puccinolti,  che  la  periodicità,  se 
così  lice  chiamarla,  mostrò  il  suo  predominio  e quasi  diffusa  si  vide  nel- 
I’ universale  : e parimente  in  Agosto  le  prime  perniciose  furono  coleriche 
come  di  solilo;  ma  presto  1’  influsso  epidemico  inlromcttevasi  con  la  con- 
dizione flogistica  ed  esantematica  ; e perturbava  I’  ordine  di  successione  che 
quelle  avrebbero  dovuto  seguire  (l).  Le  perniciose  non  solamente  furon 
tante  che  mai,  ma  ebbero  varietà  molteplici  e singolari  di  forme,  e sì  strane 
apparvero  ne’ loro  mutamenti,  nelle  successioni  ed  accompagnamenti  in  ispc- 
zialilà  colla  flogosi,  che  valsero  « a somministrare  osservazioni  piene  di 
curiosità  c di  importanza  non  Lanto  per  la  dottrina  patologica  di  esse  feb- 
bri, quanto  eziandio  per  la  terapeutica;  avendo  dovuto  seguire  in  questa 
tutte  quelle  molte  modificazioni  ed  unioni  che  non  parrebbero  a prima 
giunta  necessarie  in  malattie,  nelle  quali  volgarmente  si  dice,  essere  ab- 
bastanza il  conoscere  e il  saper  operare  coll’antidoto  infallibile  della  cor- 
teccia peruviana  (p.  56)  ». 

Alla  metà  di  Maggio  di  questo  stesso  anno  si  videro  insorgere  in 
istraordinaria  quantità  per  varie  parli  della  campagna  romana  le  cavallette 
ehe  studiate  de  Luigi  Mctaxà  e da  Sebastiano  Rolli  furono  trovale  una 


(1)  Quando  nessun  principio  costituzionale,  stabilitosi  innanzi,  non  venga  a scom- 
pigliare il  loro  procedimento,  le  febbri  intermittenti  si  succedono  d’  ordinario  (cosi 
al  Puccinolti  parve  d’aver  veduto)  con  queste  varietà  principali:  ne’ primi  d’ Agosto 
le  coleriche  e le  cardialgiche,  in  Settembre  le  itteriche  e comatose,  in  Ottobre  le 
dissenteriche,  le  algide,  le  apoplettiche,  in  Novembre  come  in  Ottobre,  di  più  le  sin- 
copali e le  compulsive,  e verso  il  solstizio  le  catarrali  e le  pleuritiche.  Invece  fin 
dal  primo  mese,  per  1’  anzidetta  intromissione  dell’  influsso  epidemico,  comparvero 
le  pleuritiche,  b catarrali,  le  esantematiche  : nel  Settembre  (in  cui  per  le  varie 
pioggie  un  freddo  umido  che  dominava  la  sera,  la  notte  e nelle  ore  del  mattino 
contrastava  con  i caldi  diurni)  le  perniciose  crebbero  d’  assai,  e le  esantematiche 
si  mostrarono  coperte  o di  macchie  larghe  risipelacee,  o di  miliare,  ma  più  spesso 
di  scarlattina.  Non  diverso  I’  Ottobre  rispetto  alla  quantità  e qualità  di  febbri  siffatte, 
le  quali  si  trascinarono  sino  a mezzo  Novembre,  mentre  e' pareva  non  potessero 
quietare. 


(a.  182*) 
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varietà  della  comune  Locusta  italica , od  altrimenti  Acrydium  ìtalicum  : vi 
rimasero  là  tre  anni,  per  ispingersi  poscia  in  varie  parti  del  Napoletano, 
ove  diedero  il  guasto  al  frumento,  al  grano  d’india,  alle  vigne:  nella  cam- 
pagna suddetta  non  fecero  gran  danno  essendosi  succeduti  inverni  alquanto 
rigidi,  per  modo  clic  lardi  uscirono  le  larve  dalle  uova,  e prima  che  fosse 
compita  la  loro  metamorfosi,  le  spighe  erano  già  adulte  e mature,  con  che 
rimasero  illese  (!). 

I buoi  nel  Tirolo  meridionale  patirono  in  questi  tempi  di  pulmonia  : 
Francesco  Marzari  ne  scrisse  un’  opuscoletto  rimasto  ignoto  al  diligente 
Heusinger  (2).  Nella  Boemia  troviamo  V Ergotismo  convulsivo  (3). 

In  occasione  poi  della  febbre  gialla  che  nel  presente  anno  fece  strage 
di  Barcellona,  togliendo  di  vita  dal  principio  d’  Agosto  alla  fine  di  Dicembre 
quasi  la  terza  parte  della  popolazione  che  non  era  fuggita,  veniva  tradotto 
da  Carlo  Baldissone  il  Manifesto  sull ’ origine  e propagazione  della  febbre 
medesima , c stampato  a Genova  nel  1824  con  un’  Appendice  sul  contagio 
del  fiero  morbo.  Questa  traduzione,  siccome  I’  opuscolo  di  Giambattista  Pac- 
chiarotti (4)  rimasero  ignoti  al  Malthaei  autore  dell’  Untersucliung  iiber 
das  gelbe  Fieber  (Hannover  1827)  opera  pregevole,  e giudicata  degna  di 
premio  della  Facoltà  medica  di  Berlino. 

A.  1822.  — I/asciuttore  e la  serenità  del  passato  autunno 
continuavano  in  quest’inverno;  ed  anzi  in  tutta  l’annata,  a cui 
rimase  la  nota  di  secca  e caldissima:  in  Verona  molti  pozzi 
scarseggiarono  d’  acqua  ed  alcune  fonti  affatto  inaridirono,  ciò 
che  mai  era  stalo  per  1’  addietro;  nè  questa  scarsezza  straordi- 
naria fu  ristretta,  soggiunge  il  Mayer,  alla  città  e provincia 
veronese,  ma  si  estese  a molte  provincie  Italiane,  ed  3nco  più 
oltre,  come  di  fatti  dallo  Schnurrer  è confermato  (o).  In  questo 
anno  ancora  in  parlicolar  modo  e più  dell’  usato  fenomeni  sotter- 
ranei si  manifestarono  in  non  poche  parli.  Il  Vesuvio,  già  in  moto 


(1)  Osservazioni  naturali  intorno  alle  Cavallette  nocive  della  Campagna  Romana. 
Roma  1825  p.  14. 

(2)  Marzari  Francesco , Della  Polmonia  del  bestiame  bovino,  e particolarmente 
di  quella  che  regnò  negli  anni  1820-21  nel  Tirolo  Meridionale.  Bussano  1821. 

(3)  Hirsch,  Handb.  der  hist.  geogr.  Pathol.  I 462. 

(4)  Saggio  filosofico,  ossia  fisico-medico  sulla  Febbre  gialla.  Milano  1821. 

(5)  Chron.  der  Seuchen  II  601. 
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da  un  pezzo  (1),  eruppe  violentemente  il  22  Ottobre,  e 1'  eru- 
zione fu  la  maggiore  forse  dopo  quella  del  1631  (2):  la  pre- 
cedettero e T accompagnarono  scosse  di  terremoto,  che  pure 
s’  erano  fatte  sentire  in  Gennajo  e Luglio  nella  stessa  Na' 
poli,  a Salerno,  a Catanzaro:  nel  medesimo  tempo  Stromboli 
e Vulcano  nelle  Eoi i d i erano  in  azione  straordinaria  ; il  tremuolo 
affliggeva  le  isole  .Ionie,  la  Siria,  e,  massime  nell’Agosto,  la  città 
d’  Aleppo;  orribilmente  il  Chili  nel  Novembre  (Capocci,  Monti- 
celli):  forti  rumori  nell’aria,  come  scoppio  dì  polveriera,  q cupe 
rombe  si  sentivano  in  Ottobre  e Dicembre  nelle  parti  più  elevale 
del  Veronese,  e nella  stessa  Verona,  dove  v’  ebbe  pure  lieve 
scotimento  del  suolo  (3). 

Il  caldo  lungo,  ostinato  e grave  crebbe  rispetto  all’  anno  pre- 
cedente, le  morti  in  Verona,  ma  non  tanto  da  dargli  taccia  di 
insalubre;  ed  m vero  benigne  furono  la  scarlattina , il  morbillo 
e la  tosse  convulsiva  che  tra  i bambini  serpeggiarono  parecchi 
mesi:  nell’estate,  e principalmente  nell’Agosto,  frequentissime 
le  diarree,  le  dissenterie  e simili  affezioni  intestinali,  ma  nep- 
pur  esse  gravi  (Brune! li).  Non  così  nel  Mantovano,  nel  Cremonese 
e nel  Parmense  dove  il  morbillo  infierì  di  molto,  e fece  molte 
vittime  nella  città  e nelle  campagne,  forse  non  tanto  perchè 
fosse  di  rea  natura,  quanto  perchè  soverchia  fidanza  ponendo 
nel  mite  aspetto  con  cui  appariva,  trascuravansi  specialmente 
nello  stadio  di  eruzione  gli  opportuni  mezzi  farmaceutici  ed 
igienici,  esponendo  anche  con  troppa  facilità  i fanciulli  alle 


(1)  Eruzione  del  Vesuvio  alquanto  forte  ai  23  di  Febbrajo  1820,  lieve  ai  7 di 
Ottobre  1821.  Nello  stesso  anno  1820  scosse  leggiere  a Napoli  nel  Febbrajo  e nello 
Agosto  ; a Napoli  pure,  a Catanzaro,  a Termoli  ed  a Porto  Cannone  nell’Agosto, 
nel  Settembre,  nell’ Ottobre  e Novembre  dell’anno  successivo  (Capocci). 

(2)  Continuò,  più  o meno  interrotta,  sino  alla  metà  di  Novembre:  altre  eruzioni 
erano  state  il  15  Gennajo  ed  il  13  Febbrajo. 

(3)  Ai  26  di  Novembre.  — In  Babeno  Poglie,  villaggio  dell’  isola  di  Meleda, 
il  rumore  nell’  aria  incominciò  fin  dal  22  Marzo  e continuò  interrottamente  fino 
all’Ottobre;  si  fece  sentire  con  maggior  forza  dagli  11  ai  17  d’  Agosto,  epoca  della 
catastrofe  d'  Aleppo,  nel  qual  giorno  comparvero  pure  due  scogli  presso  V isola  dì 
Cipro  ( Mayer , p.  269). 
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vicende  atmosferiche  (1).  Naturalmente  il  maggiore  sforzo  della 
epidemia  fu  contro  i fanciulli,  ma  anche  gli  adulti  ne  patirono: 
niuno  di  questi  n’era  andato  prima  soggetto,  nè  veruno  di  quel- 
li ne  riammalava  in  tutto  il  tempo  che  durò  l’  epidemia  mede- 
sima, dal  mezzo  cioè  dell’  inverno  fino  all’  apparire  della  stale 
(p.  21).  I fanciulli  vaccinati  in  mezzo  al  dominante  morbo  o 
si  resero  immuni  a contrarre  il  male,  o questo  si  sviluppò  di 
un'indole  mite  e di  brevissimo  corso:  quindi  lo  Speranza,  de- 
scrittore dell’  epidemia  mantovana,  avrebbe  voluto  che  la  vac- 
cinazione fosse  adoperata  come  rimedio  profilattico,  ed  anche 
come  correttivo  o moderatore  quando  già  apparissero  i sintomi 
precursori  del  morbo  (2);  e ciò  egli  maggiormente  raccoman- 
dava avendo  sperimentato  di  niuna  efficacia  la  belladonna,  il 
mercurio,  il  carbonato  di  potassa,  le  unzioni  oleose  che  altri 
celebrava  come  ottimi  preservativi  (p.  97).  Se  non  che  poco  do- 
po lo  stesso  Autore,  considerando  che  la  vaccinazione  non  può 
estendersi  indistintamente  a tutti  gl’  individui,  ma  soltanto  a 
quelli  che  ancora  non  vi  furono  sottoposti,  e che  non  molti 
fanciulli  rimangono  ogni  anno  nella  Provincia  di  Mantova  da 
vaccinarsi,  conchiudeva  doversi  ricorrere  ad  altro  ajuto,  onde 
impedire  la  propagazione  della  contagiosa  materia  del  mor- 
billo (p.  lbb),  vale  a dire  all’  innesto  del  morbillo  medesimo 
ad  esempio  di  quanto  usavasi  un  tempo  per  V arabo  vajuolo 
(p.  158).  Ed  egli  ed  altri  medici  di  Mantova  inoculando  con  una 
lancetta  del  sangue  estratto  da  macchie  di  vivacissimo  morbillo 


(1)  « Vedevamo  (ne’ fanciulli  mal  custoditi)  tosto  sparire  l’esantema,  cui  imme- 
diatamente succedeva  forte  dolore  alla  trachea,  al  polmone,  seguito  da  oppressione, 
difficoltà  di  respiro,  voce  tremola,  languente,  convulsioni  negli  uni,  delirio  o sopore 
negli  altri  a segno,  che  divenuto  inutile  qualunque  sussidio  dell’  arte,  soffocati  perivano 
gli  ammalati  nel  breve  periodo  di  2,  o 3 giorni,  e rappresentanti  i fenomeni  tutti  del 
morbillo  nervoso  (Speranza  p.  47)  ».  Altrove  per  altro  lo  stesso  Autore  persuade 
che  1’  epidemia  per  fatto  proprio,  per  naturale  progressione,  divenisse  fiera  ed  intensa 
di  mite  che  era  dapprima  (p.  2,  83). 

(2)  La  proscriveva  invece  allorquando  la  malattia  fosse  già  in  corso,  quando 
sintomi  infiamraatorj  si  manifestassero  da  parte  degli  organi  del  respiro,  ovvero  si 
temesse  d’  incorrere  in  morbi  secondarj  (p.  151-153). 
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ottenevano  in  soggetti  sani  fenomeni  catarrali  e macchie  esan- 
tematiche; non  apparendo  invece  nè  queste  ne" quelli,  quando, 
come  suggerirono  e fecero  Home  ed  llorst,  un  poco  di  cotone 
imbevuto  dello  stesso  sangue  malato  venne  posto  sulla  pelle 
incisa  del  braccio  di  altre  due  persone  sane  (p.  162). 

Il  vajuolo  era  sparso  in  varj  luoghi  degli  Stati  della  Chie- 
sa (1):  a Bologna  stette  per  4 mesi,  non  fu  grave  ma  largamen- 
te si  diffuse  (Predieri).  Vel  portarono  nell’  estate  soldati  che  ri- 
tornavano da  Napoli,  dove  50  e più  mila  Austriaci,  dopo  la  facile 
vittoria  di  Rieti,  erano  andati  nel  Marzo  del  passalo  anno  a ri- 
staurare  1’  assoluta  monarchia  ; il  reggimento  costituzionale  con 
lo  Statuto  di  Spagna,  difettivo  per  vizj  intrinseci,  essendo  im- 
possibile, così  lo  storico  Colletta,  in  doppio  regno  e con  la  Si- 
cilia avversa,  sotto  re  presente  e nemico,  tra  popoli  scorretti 
ed  instabili,  immaturi  a tanta  libertà. 

Non  ebbero  le  Provincie  napoletane  morbo  epidemico;  ma 
i frequenti  turbini,  i quasi  continui  tremuoti,  le  eruzioni  del 
Vesuvio  di  cui  sopra  dicemmo,  erano  già  bastevoli  a rendere 
infelice  questo  1822  (2);  il  quale  mestissimo  diveniva  alle 
calamità  naturali  le  civili  aggiungendosi,  perocché  « inique 
leggi,  pratiche  inique,  reggitori  spietati  ed  ingiusti,  passioni 
del  popolo  ardenti  e ree,  coscienze  sfrenale  generavano  misfatti 
gravi  e continui,  famiglie  intere  distrutte,  cento  e cento  ven- 
dette satollate:....  e tra  casi  tanto  miserevoli  ed  orribili  molli- 


ti) Ad  Anagni  per  funesti  pregiudizi  ( fra  i quali  perfino  il  timore  di  abbrutimento  ) 
venne  negletta  la  vaccinazione  : il  dott.  Francesco  De  Rossi  ed  i suoi  colleghi,  prati- 
cando T innesto  sopra  i loro  figli,  tentarono  di  ottenere  con  1’  esempio  ciò  che  non 
aveano  potuto  con  le  ragioni  : in  quest’  occasione  il  predetto  De  Rossi  vide  2 casi 
di  vajuolo  arabo  combinato  nella  stessa  persona  con  il  vajuolo  vaccino  (Atti  della 
Società  Letteraria  Volsca  Yeliterna  Voi.  III.  — Metaxà  Tel.,  Ann.  med.  chir.  I 2431. 

(2)  Smisurate  terre  restarono  devastate  dai  turbini,  ed  uomini  feriti  ed  uccisi: 
la  città  del  Pizzo,  infame  della  morte  di  Gioacchino,  restò  più  ore  sottomessa  dalle 
onde  marine  per  furioso  vento  sollevate,  tre  uomini  vi  furono  morti,  la  città  ingom- 
bra di  sassi  e di  alga  ; nell’  altra  del  Vasto  molte  case  franarono  ; ma  però  che  il 
moto  cominciò  lento,  gli  abitanti  salvaronsi,  e i precipizj  coprendo  terre  ubertose, 
addoppiarono  i danni;  le  pioggle  di  ceneri  e lapilli,  addensate  per  acqua  in  dura 
materia,  insterilirono  vasti  e fertili  campi  (Colletta). 
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plicavano  le  condanne  delle  corti  marziali  e dei  magistrati 
(Colletta)  ». 

Le  cospirazioni,  le  condanne  e i supplizj  continuavano  an- 
cora in  Sicilia,  alla  quale  era  già  toccalo  nel  1820  la  solleva- 
zione di  Palermo,  nel  1821  V altra  di  Messina:  quella  per  ab- 
battere la  signoria  napoletana,  questa  per  difendere  1’  onore 
napoletano  e la  giurata  costituzione  di  libertà.  Le  carceri  troppo 
anguste  alla  folla  de’ prigioni,  divenivano  insalubri,  e fomiti  di 
malattie:  tale  le  febbri  petecchiali  sorte  nelle  carceri  centrali 
del  Valle  di  Catania  descritte  da  Domenico  Orsini. 

Nel  Piemonte  scoppiava  la  rivoluzione  quando  nel  Napole- 
tano finiva  con  il  codardo  abbandono  delle  gole  di  Antrodoco 
c degli  Abruzzi:  là  più  presto  ancora  finiva  sotto  le  mura  di 
Novara,  se  non  così  ignominiosamenle,  certo  più  miseramente 
ancora,  poiché  contro  i Piemontesi  liberali  combattevano  insieme 
i Piemontesi  devoti  al  Re  c gli  Austriaci  ministri  della  Santa 
Alleanza  per  mantenere  ed  assodare,  sotto  gli  auspicj  della 

Provvidenza , la  pace  che  gl’  inimici  dei  popoli  si  sforzavano 
di  distruggere.  Colà  pure  seguirono  le  condanne  de’  ribelli,  i 
rigori,  le  ammonizioni,  li  esigi i ; ma  non  mai  quanto  nel  Regno 
di  Napoli,  sebbene  i Principi  collegati  a Lubiana  avessero  di- 
chiarata la  ribellione  piemontese  più  atroce  della  napoletana 
(Coppi  p.  266,  259).  Ciò  non  pertanto  poche  le  malattie,  anzi 

pochissime,  se  pure  quelle  che  furono  non  andarono  perdute 
nell’  oblivione,  niuno  in  que’  tempi  di  sconvolgimento  curan- 
done il  ricordo.  Così  non  più  che  ne’  paesi  di  Sale  e di  Ca- 

merana,  nei  dintorni  d’  Asti,  trovo  epidemica  la  migliare  dalla 
metà  del  1821  al  1823  (Dalmazzone).  A Torino  l’estate  cocente, 
aridissima  e continuata  per  tutto  Settembre  ebbe  numero  d’am- 
malati molto  minore  del  consueto;  e così  pure  le  altre  sta- 

gioni ebbero  frequenti  le  malattie  infiammatorie  , ma  niun 
influsso  epidemico  , e soltanto  V autunno  n’  ebbe  una  larva 
nell’  insolita  copia  di  affezioni  febbrili  gastro-enteriche  ed  epa- 
tiche, or  continue  or  intermittenti,  e di  acute  o lente  epatitidi. 
Verisimilmente  queste  malattie  procedevano  dagli  eccessivi  e pro- 
lungati calori  estivi  che,  con  le  altre  secrezioni,  alterarono  pur 
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quella  della  bile ; i patemi  d’  animo  sofferti  nelle  passate  tristi 
vicende  forse  disposero  1’  economia  animale,  ed  i visceri  de! 
ventre  in  particolare,  a sentire  maggiormente  lo  stimolo  troppo 
attivo  e continuato  dell'  infocata  atmosfera  (1).  Nel  predetto 
circondario  d’  Asti,  nei  comuni  dì  Cortanze  e di  Tignole,  do-, 
minò  nell'  estate  il  tifo  carbonchioso  fra  i bovini  (loggia),  e 
nelle  bestie  bovine  pure  della  Provincia  di  Novara  una  gastro- 
enterite  effetto  del  cattivo  pascolo  (Galloni). 

Rrunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche  per  V anno  1822.  In:  Meni, 
dell’  Accad.  d’  Agricolt.  di  Verona  X 271.  — Colletta  I’  , Storia  del  Reame 
di  Napoli.  Milano  1848  p.  630,  646.  — Coppi  A.,  Annali  d ’ Italia.  Lucca 
1843  VII  A.  1820.  1821,  1822.—  Dalmazzone  Alfonso,  Migliare  epidemica 
osservata  nei  paesi  di  Sale  e Camerana  negli  anni  1821-23.  In:  Repert. 
med.  chir.  Torino  1824  p.  97.  — Galloni  Gaudenzio,  Storia  di  una  ga- 
stro  enteritide,  la  quale  dominò  nelle  bestie  bovine  di  alcune  terre , della 
Provincia  di  Novara  nel  1822  ecc.  In  - Giorn.  di  Medie,  analitica  XI  345, 
435  (2).  — Mayer  Gio.  Federico,  Osserv.  meteorol.,  In’-  Meni,  dell’ Accad. 
d’  Agricolt.  di  Verona  X 257.  — Monticelli  T.  c Covelli  N. , Storia  dei 
fenomeni  del  Vesuvio  avvenuti  negli  anni  1 82 1 -22-23  con  osservazioni  e 
sperimenti-  Napoli  1823.  — Nobili  De  Gius.,  Analisi  chimica  ragionata  del 
lapillo  eruttato  dal  Vesuvio  nel  dì  22  Ottobre  1822,  aggiuntevi  in  fine  al- 
cune Osservazioni  sulla  cenere  rossa  espulsa  a dì  24  Ottobre  dello  stesso 
anno.  Napoli  1822.  — Orsini  Domenico,  Sulla  malattia  febbrile  svi- 
luppata in  Catania  nelle  carceri  centrali  della  Provincia  nel  Febbrajo  del 
1822.  Catania  1823.  — (Predieri  Paolo),  Il  Cholera  morbus  nella  città  di 
Bologna  l’anno  1855  preceduto  da  notizie  storiche  intorno  le  pestilenze  nel 
Bolognese.  Bologna  1857  p.  17  2.  — Scortegagna  F.  0.,  Storia  del  morbo 


(1)  Cosi  gli  scrittori  del  Repertorio  medico-chirurgico  di  Torino  per  l’anno  1822 
(p.  536):  ma  l’effetto  sarebbe  alquanto  remoto  rispetto  alla  causa;  ed  il  Piemonte 
in  quest’anno  era  abbastanza  tranquillo,  anzi  tanto  da  poter  esser  fermato  nel  Con- 
gresso di  Verona  che  gli  Austriaci  sgombrassero  intieramente  da  quel  regno  prima 
dell’  Ottobre  del  1823,  ciò  che  invece  non  parve  prudente  di  poter  fare  per  Napoli 
e Sicilia  (Coppi  p.  279). 

(2)  L’  Autore  aggiungeva  alcune  riflessioni  intorno  la  memoria  del  veterinario 
di  Robbio  in  Lomellina  Tomaso  Vercelli  ( Sulla  epizootica  febbre  i postonica  svilup- 
patasi nel  1812  nelle  bovine  di  Solanolo , Agognate  ecc.  Vercelli  1828),  e ne  trovava 
poca  esatta  la  storia,  la  descrizione  de’  sintomi  ed  il  metodo  di  cura. 


(.4.  1822) 
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miliari  nel  primo  decennio , cioè  dal  1822  al  1832.  In • Giorn.  per  servire 
ai  Progressi  della  Patul.  Ser.  Il  Voi.  IV  p.  489.  — Speranza  Carlo,  Storia 
del  Morbillo  epidemico  della  Provincia  di  Mantova  nelV  anno  1822.  Parma 
1824.  — Toggia  Francesco,  Riflessioni  critiche  patologiche  intorno  uno 
scritto  col  titolo  ••  Relazione  di  una  morbosa  micidiale  affezione  ecc.  To- 
rino 1822  (1). 

Lo  Speranza  nell’  epidemia  di  Mantova,  anzi  che  del  consueto  esan- 
tema del  morbillo,  vide  talvolta  la  cute  coprirsi  di  piccolissimi  tumoretti , 
o pustolette  prominenti  senza  contenere  alcuna  materia  liquida , e senza  dar 
luogo  alla  suppurazione  (p.  26).  Talaltra  mancava  qualsiasi  falla  d’  eruzione, 
sebbene  la  febbre  fosse  realmente  morbillosa  e gravissima  (p.  32);  o per 
l’opposto  eravi  l’ esantema  (macchie  rosse  qua  e là  sparse  su  le  varie 
parti  del  corpo)  senza  febbre,  e con  lievissimi  sintomi  di  catarrale  affe- 
zione (p.  35).  Frequente  la  complicazione  de’ vermi  ; in  parecchi  casi  la 
pneumonite,  in  un  giovane  I’  infiammazione  della  membrana  mucosa  della 
uretra  : la  miliare  sintomatica  frammischiavasi  alle  macchie  del  morbillo, 
quando  la  malattia  era  arrivata  al  massimo  grado  d’  intensità,  quando  mag- 
giore ferveva  il  calore  o più  copiosamente  la  pelle  sudava:  anche  si  vedeva 
in  qualche  caso  una  specie  d’eruzione  vescicolare  sparsa  per  varie  parti  del 
corpo,  ad  eccezione  per  altro  della  faccia;  ma  essa  pure  era  affezione  se- 
condaria, e breve  tempo  durava  (p.  38-41).  Il  morbillo  semplice  e mite  di- 
leguavasi  senz’  altro  ajuto  che  1’  attività  delle  forze  naturali:  contro  quello 
che  manifestava  lieve  infiammazione  bastavano  le  bevande  rinfrescanti,  il 
cremor  di  tartaro,  le  lunghe  soluzioni  di  tartaro  slibiato;  nel  più  grave 
e complicato,  la  cura  andava  regolata  secondo  1’ opportunità  (p.  101).  I 6 
fanciulli,  a’  quali  il  doti.  Frigeri,  medico  della  Casa  di  Ricovero  di  Mantova 
e dove  pure  era  entrato  il  morbo  , inoculava  nel  braccio,  presente  lo  Spe- 
ranza, la  materia  sanguinolenta  tratta  con  una  lancetta  da  macchie  viva- 
cissime di  morbillo,  dopo  qualche  giorno  « accusarono  uno  stato  di  mal  es- 
sere ; indi  dal  quinto  al  sesto  apparvero  leggerissimi  fenomeni  di  corizza 
con  tosse,  e lagrimazione  cui  tenne  dietro  la  comparsa  di  poche  macchie 
esantematiche:  mitissima  era  l’irritazione  febbrile,  in  alcuni  subentrò  una 
leggiera  diarrea,  e dal  nono  all’  undecimo  giorno  dall’  innesto  il  morbillo 
aveva  finito  il  di  lui  corso  senza  lasciar  dietro  di  sè  alcuna  secondaria  ma- 
lattia ».  Francesco  Home,  il  quale  fin  dal  1758  avea  messo  in  pratica  la 


(1)  Ercolani  G.  B. , Ricerche  Stor.  aualit.  sugli  scrittori  di  Veterinaria.  Torino 
1854  II  240. 
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inoculazione  del  morbillo  (I),  avea  dello  per  I!  appunto:  « Morbilli  per 
insitionern,  ope  sanguinis  infecti,  communicantur,  uti  a me  usu  confìr- 
matum  est  : die  sexto  plerumque  febricula  sese  monstrat,  mitissima  tussi- 
cula  sine  insomnio , et  inflammatoriis  symptomatibus  concomitante,  et  ncque 
febre  hectica,  neque  tlissi  oculis  inflammatis  succedentibus  (2).  Il  doti. 
Frigeri  fece  la  riprova  sopra  sè  stesso,  ed  uguale  ne  fu  I’  effetto,  ma  più 
mite  ancora  del  seguito  ne’  fanciulli,  perocché  si  restrinse  ad  una  lieve  e 
brevissima  affezione  catarrale  dei  seni  frontali  e della  membrana  pituitaria: 
lo  «tesso  Speranza  e certo  doli.  Negri  ritentarono  I*  esperimento  del- 
l’innesto della  rosolia  in  6 al I ri  soggetti,  e sempre  con  buon  esito  mentre 
non  riesciva  in  due  ne’ quali,  come  fu  detto  di  sopra,  il  sangue  veniva  in- 
trodotto sotto  la  pelle  non  direttamente,  ma  per  mezzo  d’ un  po’ di  cotone 
(p.  161).  Notiamo  che  ai  tempi  di  Borsieri  la  pratica  dell’  Home  era  non 
tanto  dimenticata,  quanto  fuori  d’  uso  (3)  : da  noi  forse  il  primo  a ridarle 
vita  fu  il  dott.  Rasori  medico  dello  spedale  di  Parma  nell’  epidemia  di 
morbillo  del  1806  (4),  quindi  il  Locatelli  di  Milano,  a cui  per  altro,  mal- 
grado che  in  varj  modi  lo  cimentasse  nell’  Ospizio  degli  esposti,  tale  espe- 
diente ognora  falliva  (5). 

Il  tifo  petecchiale  delle  carceri  di  Catania  sorse  nel  mese  di  Febbrajo, 
mentre  che  nella  città  non  v’  era  costituzione  epidemica,  scarse  mostran- 
dosi le  malattie  sporadiche  e temperata  la  stagione.  Il  Castello  Ursino  tra- 
mutato in  prigione  riboccava  di  arrestati,  ed  era  mal  ventilato:  ma  proba- 
bilmente il  morbo  non  nacque  là  dentro,  e piuttosto  vi  fu  introdotto  con 
40  detenuti  condotti  da  Caltagirone,  nelle  cui  carceri  era  già  scoppiato 
consimile  morbo  (6).  In  molti  casi  le  petecchie  apparivano,  ma  non  in  tutti 
nello  stesso  tempo:  ordinariamente  quanto  più  confluenti  e vicine  ai  prin- 
cipio della  malattia,  tanto  più  perniciose  : piccole  da  prima  e rare  nella 


(1)  Of  thè  measles  as  they  appeared  1758  at  Edinburgh,  and  of  their  inoculatimi 
(Medicai  Facts  and  Experime'nts.  London  1759  ). 

(2)  Principia  Medicinae.  Amstelod.  1766  Ed.  111.  Ili,  Lib.  Il  P.  IV  Sect.  Vili 

p.  186. 

(3)  Instit.  Med.  pract.  II  142. 

(4)  V.  questi  Annali  sotto  1*  Anno  1806. 

(5)  Loder  Eduard,  Bemerkungen  ìlber  aerztliche  Verfassung  und  Unterricht  in 
Italien  vahrend  des  Jahres  1811.  Leipzig  1812  p.  36. 

(6)  Di  fatti  in  Castel  Ursino  dapprima  non  videsi  il  tifo  petecchiale  che  in  quelle 
camere  dov’  erano  stati  rinserrati  i prigionieri  venuti  da  Caltagirone  (p.  21). 


(A.  I8£S) 


2130  — 


parte  interna  delle  braccia  e sul  petto,  facevansi  più  numerose  e larghe 
estendendosi  a tutta  la  superficie  de!  corpo.  Rara  la  eomplicaziouc  de’  vermi: 
accresciuto  il  calore,  ma  non  mordace:  frequenti  le  emorragie  dalla  narice 
destra,  o dall’ima  e dall’altra,  non  mai  dalla  sinistra  solamente;  più  la 
epistassi  era  copiosa  ne!  primo  stadio,  maggiormente  riesci v a salutare: 
il  sangue  rosso  scarlatto,  cotennoso.  Difficile  il  sudore  universale,  le  orine 
frequenti,  ma  scarse,  rossiccie  e crude.  Non  più  presto  del  settimo  giorno  inco- 
minciava il  secondo  stadio,  il  quale,  se  il  morbo  volgeva  in  bene,  non  pre- 
sentava ordinariamente  che  una  graduala  diminuzione  de’ sintomi  del  primo. 
L’  ottusità  dell’  udito,  che  sopraggiungeva  quando  il  morbo  era  giunto  al 
nono  giorno  e più  lardi  ancora,  indicava  vicina  la  risoluzione  del  male 
(p.  9-12).  Allora  il  dolore  al  capo  mutavasi  in  un  senso  di  vacuità : qual- 
che volta  stranguria  ed  anche  ritenzione  d’  orina,  a dissipare  la  quale  lo 
inzuppamento  delle  parotidi,  qualunque  fosse  il  tempo  della  malattia,  avea 
parte  grandissima,  e talvolta  unica.  La  guarigione  succedeva  tra  la  seconda 
e la  terza  settimana:  lunga  la  convalescenza;  talvolta  recidive  (p.  13). 

Alle  petecchie,  non  sempre  costanti  e di  ugual  colore,  spesso  univasi  la 

roseola  migliare  di  Batemao,  costantemente  scortata  dall’  affezione  catarrale, 
ovvero  alcune  macchie  rosacee  apparivano  per  tutto  il  corpo.  Nondimeno  non 
fu  raro  che  mancasse  ogni  specie  d'eruzione  cutanea;  e v’ebbero  casi  fu- 
nesti, siccome  felici  tanto  con  I*  esantema  quanto  senza.  Sopra  167  malati 

non  più  di  7 soccombettero  , pur  avvertendo  che  2 di  essi  entrarono 

moribondi  nello  spedale  (l).  Ne’ morti  trovossi  costantemente  una  flo- 
gosi  epatica  e cerebrale  « imperocché  tanto  nell’  uno,  che  nell’  altro  organo 
turgidi  e zeppi  erano  i vasi  di  sangue,  e di  gran  copia  di  umor  sanguigno 
le  macchie  organiche  occupale  (p.  15,  27)  ».  Utilissimi,  la  febbre  avendo 
indole  iperstenica , il  tartaro  emetico  ed  il  fosfato  di  calce  antimoniato;  di 
grande  vantaggio  pure  il  bagno  freddo,  o per  meglio  dire  alla  temperatura 
naturale  dell’acqua,  nel  maggior  vigore  del  male  (p.  18).  Separati  gl’in- 

fermi dai  sani,  condotti  i convalescenti  in  luogo  a parte,  non  ammessi 
nuovi  prigioni,  e facendo  uscire  i sani  ogni  giorno  all’  aperto,  dopo  due 
mesi  la  febbre  carcerale  era  estinta:  nel  Maggio  riprese  in  altre  prigioni; 
ma  per  buona  ventura,  adoprando  i suddetti  mezzi,  in  Giugno  era  già  ces- 
sata, quando  appunto  cominciava  per  la  Sicilia  e pel  continente  cocentis- 
simo  calore  (p.  20). 

i 


(1)  Degli  altri  5 tre  morirono  dall’  11°  al  14°  giorno,  e due  dal  18°  al  20°  ,p.  15). 


— 2131 


(A.  18*2) 


La  migliare  di  Sale  e di  Camerana  apparve  al  dolt.  Dalmazzone  indub- 
biamente contagiosa,  quantunque  spuntasse  in  siti  gli  uni  dagli  altri  di- 
stanti : in  una  famiglia  di  7 persone  lutti  ne  ammalarono  per  colpa  d’ un 
servo  che  essendo  stato  infermo  di  migliare  sulle  sponde  liguri,  avea  por- 
tato l’infezione  nella  casa  tenendola  aderente  a’ panni  (p.  99).  I sintomi 
più  rilevanti  furono:  « doglia  fissa  e circoscritta  alla  regione  dello  sterno, 
compagna  d’  angoscia,  di  fremito  universale,  di  crampo,  di  dispnea  sma- 
niosa, di  palpitazioni,  di  pulsazione  irregolare  ai  precordi,  con  deliquj,  in- 
quietudine, veglia,  sudori  profusi,  in  taluni  spiranti  odor  forte,  sotto  i quali 
nel  2°  o 3°  o 4°  giorno  apparivano  raigliari  or  rosse,  or  cristalline:  segno 
era  dell’  esantema  in  taluni  la  pelle  per  innumeri  punti  rosseggiante,  altri 
sentivasi  tutto  ardere  il  petto,  come  da  fiamma  con  dispnea,  smania,  ansietà: 
la  tosse  era  in  pochi,  il  delirio  quasi  in  nessuno;  famigliare  era  il  sospi- 
rare, e 1’  incessante  sforzo  d’  empiere  i polmoni  d’  aria,  lo  che  dimostrava 
alto  grado  di  lesione  ».  Tutti  i malati  ebbero  sudori  ed  esantema,  quantun- 
que anche  mancando  questi  siniomi  nulla  si  tolga  all' essenza  della  migliare ; 
per  1’  opposto  in  nessuno  si  videro  congiunti  i due  contagi  del  tifo  e della 
migliare:  in  parecchi,  anzi  in  non  pochi,  faceva  contrasto  la  piccolezza  e 
P esilità  de’poisi,  quasi  spenti  talvolta  ai  carpi,  con  il  battere  gagliardo  e tu- 
multuoso del  cuore  (p.  107).  Quindi,  institu ito  un  paragone  tra  la  migliare 
epidemica  e le  malattie  acute  del  cuore  e del  sistema  sanguifero,  P Autore 
conchiudeva  quella  essere  la  risultanza  d’  angioite,  o cardite,  ed  il  contagio 
della  migliare,  volgendosi  in  forma  esantematica  nell’  interna  membrana  dei 
vasi,  produrvi  ulcerazioni,  stringimenti  o polipose  vegetazioni  (p.  1 1 5) . 
Sopra  7 malati  di  cui  è nota  la  storia,  5 guarirono:  tutti  vennero  salas- 
sali, alcuni  copiosamente,  fino  a 7 e 9 volte;  e questi  ancora  furono  tra 
i guariti.  In  un  caso  v’  ebbe  recidiva,  in  altro  la  migliare  in  2 anni  ripigliò 
3 volte,  lasciando  dietro  sè  rachialgite,  che  in  progresso  parimente  vin- 
cevasi  (1). 

Importa  di  far  notare  che  nell’anno  innanzi  era  scoppiata  nel  dipartimento 
dell’  Oise,  ed  in  una  parte  dell’altro  detto  Seine  et  Oise , terribile  epidemia  di 
migliare:  la  frayeur  était  au  comble  parmi  les  populations  et  panni  les  mè- 


li) 1 prediali  scrittori  del  Repertorio  medico-chirurgico  annoverarono  la  migliare 
fra  le  malattie  che  furono  in  Torino  nel  18?2;  ma  essa  era  affatto  sintomatica  e con- 
seguenza della  disposizione  alle  malattie  eruttive  osservata  nell’ estate,  stagione  caldis- 
sima come  dicemmo,  e proseguita  nell’  autunno  (p,  537). 
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decins,  la  mortalitè  trcs-grande  [ 1).  Notiamo  altresì  clic  in  quest’anno  la 
migliare  si  diffuse  qual  malattia  di  costituzione  in  Lonigo  nella  Provincia 
di  Vicenza,  accompagnandosi  quasi  sempre  con  molte  altre  infermità  (per- 
fino con  le  felibri  periodiche  di  qualsiasi  tipo),  per  quindi  maggiormente 
diffondersi  negli  anni  successivi,  ne’ quali  anche  andò  perdendo  l’indole 
mite  con  che  dapprima  mostrossi  (Scortegagna) . 

Finalmente  nel  i 822,  secondo  Kilian,  gli  aborti  furono  tanto  comuni  da 
dire  epidemico  colesto  accidente  (2):  del  pari  la  febbre  puerperale  si  diffuse 
in  modo  sì  straordinario  in  tutta  la  Scozia  da  apparire  manifestamente  che 
essa  pure  subiva  l’influsso  di  consimile  causa  generale  (3). 

A.  1823.  — Al*  secco  e caldissimo  1822  succedeva  an- 
nata di  tuli’  altra  temperie.  L’  inverno  del  1823  fu  lungo  e ri- 
gidissimo non  solamente  nelle  provincie  dell’  Italia  superiore, 
ma  per  ogni  dove  (4):  su  le  montagne  del  Tirolo  fioccò  tanta 
neve  che  d’  uguale  non  aveasi  ricordo  dai  vecchi  dopo  quella 
memorabile  del  1784;  in  Germania  il  Reno  ne’  luoghi  più  bassi 
agghiacciossi,  e in  Olanda  andavasi  sul  Zuiderzee  in  islitta  da 
Amsterdam  a Workum  nella  Frisia  (5).  Freddi  pure  il  Marzo  e 
T Aprile:  tutto  Giugno  passò  tra  le  nubi  e le  pioggie;  burra- 
scoso l’estate;  nell’Ottobre  dirotte  pioggie:  ruppero  FOglio, 
il  Po  e V Adige;  Verona  per  molta  parte  ne  fu  innondala  (6). 
Nel  Novembre  freddo  precoce  fin  dai  primi  giorni,  e tale  che  a 

i 


(1)  Foucart,  De  la  Suette  miliaire.  Paris  1854  p.  340  — Rayer  P. , Hist.  de  1’ é- 
pidémie  de  Suette  miliaire  qui  a regné  en  1821  dans  les  départements  de  l’Oiseetde 
Seine  et  Oise  etc.  Paris  1822.  — Foderò,  Lecons  sur  les  Épidémies.  Paris  1824  III  227. 

(2)  Die  Geburtslehre.  Bonn  1850  II  624. 

(3)  Campbell  W. , A Treatise  on  thè  epidemie  puerperal  Fever  as  it  prevaile  in 
Edinburgh  in  1821-1822.  Edinb.  1822. 

(4)  A Torino  il  2 Febbrajo  il  barometro  s'abbassò  ancora  piò  che  non  avesse 
fatto  ai  25  Dicembre  del  1821,  in  cui  del  pari  venne  notato  straordinario  abbas- 
samente  ; scese  cioè  a 26.  3,8  la  mattina,  a 26.  2,  8 a mezzodì,  a 26.  2,7  la  sera. 
In  pari  tempo  si  sentiva  l’acqua  gorgogliare  in  alcuni  pozzi  ( Vassalli-Eandi , Nota 
su  lo  straordinarissimo  abbassamento  del  barometro  ecc.  In:  Mem.  dell’ Accad.  delle 
Scienze  di  Torino  XXVII  p.  XLIV). 

(5)  Schnurrer,  Chron.  der  Seuchen  II  610.  — Torfs , Fastes  des  Calamités  li  98. 

(6)  11  dott.  Luigi  Rossini  segna  pure  grossa  piena  dell’  Arno  in  quest’  anno,  ma 
non  indica  il  mese  (Arno,  sue  adiacenze.  Livorno  1855). 
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Roma,  soffiando  vento  boreale,  il  termometro  scese  allo  zero  e 
s’  ebbe  ghiaccio  (iMayer  p.  322).  In  questo  stesso  mese  (1)  tem- 
pesta impetuosa  con  fulmini  e tremuoti  scaricò  sopra  Messina, 
son  paròle  del  Colletta,  in  pioggia  tanto  stemperata,  che  i molli 
torrenti  della  città  e de’  dintorni,  abbandonando  1’  ordinario 
letto,  devastarono  le  campagne,  abbatterono  le  case  nelle  quali 
più  di  cento  uomini  perirono,  e tanti  sassi  e tronchi  lasciarono 
nel  piano,  che,  scomparsa  l’antica  faccia,  vedevasi  deserto  dove 
già  furono  deliziosi  giardini  e fertili  poderi  : molti  abitanti  della 
stessa  città  si  ripararono  sopra  i tetti,  molti  soffogati  perirono. 
E prima,  nel  Marzo,  il  terremoto  danneggiò  assai  edifizj  in  Pa- 
lermo, avendo  già  scosso  poco  prima  fortemente  Foggia,  S.  Se- 
vero ed  altri  luoghi  della  Capitanata  (2). 

Ciò  non  pertanto,  se  dobbiamo  giudicare  dal  medico  an- 
nalista di  Verona,  il  1823  fu  anno  in  generale  mollo  salubre, 
il  dolt.  Vallenzasca,  nel  dare  la  costituzione  morbosa  dell’  anno 
in  Agordo  della  Provincia  di  Belluno,  non  accenna  fra  le  malattie 
allargatesi  in  forma  epidemica  che  le  dissenterie  durante  1’  e- 
state,  pertinaci  e facili  a degenerare  in  febbri  gastro-verminose  : 
nell’  inverno  dominarono  le  malattie  infiammatorie,  soprattutto 
degli  organi  del  respiro,  a cui  d'altronde  quegli  Alpigiani  van- 
no ordinariamante  soggetti  così  per  1’  elevatezza  del  luogo,  come 
per  le  gravi  fatiche  che  sostengono  ne’  lavori  de’  campi  e delle 
miniere  di  rame. 

In  Genova  la  febbre  tifoidea  diffusasi  tra  le  famiglie  più 
agiate  fece  non  poche  vittime  (Granara).  A Torino,  anzi  in  tutto 
il  Piemonte,  epidemico  il  morbillo,  epidemico  il  vajuolo,  il  qua- 
le più  eh’  altri  fece  delle  numerose  vittime  nella  classe  princi- 
palmente la  più  incolta  e pregiudicata  della  popolazione,  e re- 
stìa agli  offerti  gratuiti  benefici  della  vaccina  (3). 


(1)  Nella  notte  seguente  ai  14  di  Novembre  (Coppi,  Annali  d’Italia  A.  1823  p.  327). 

(2)  Il  Colletta  soggiunge  che  la  città  d’ Avigliano  peri  in  gran  parte.  Il  terremoto 
si  fece  sentire  anche  nell’  Italia  superiore,  il  13  Febbrajo  ad  esempio  a Verona,  e in 
diverse  parti  d’Europa  lungo  l’anno  (Mayer  p.  308,  322,  323). 

(3)  Repertorio  medico-chirurgico.  Torino  1824  p.  355. 
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Nelle  Provincie  napoletane,  e più  precisamente  in  parecchie 
terre  (Valva,  La  via  no)  del  circondario  di  Campagna  nel  Principato 
citeriore  troviamo  epidemica  dal  Settembre  del  passato  anno  al- 
1’ Agosto  del  presente  la  scarlattina  anginosa  (Vailetta)  fin  Sora, 
in  Roccasecca,  in  Venafro  ed  in  molti  altri  luoghi  della  Terra  di 
Lavoro  e del  Molise  le  febbri  intermittenti,  per  effetto  dell' an- 
nna  costituzione  o delle  grandi  differenze  tra  il  caldo  eccessivo 
del  meriggio  ed  il  fresco  della  mattina  e della  sera,  da  endemi- 
che si  fecero  durante  l’estate  epidemiche  e gravissime,  vestendo 
forma  e prendendo  indole  di  comitate  e di  perniciose.  Nel  lago 
di  Varano  presso  Ischi  teli  a nella  Capitanata  avvenne  del  pari  nel 
medesimo  tempo  grande  mortalità  de’  pesci  (f). 

Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche  per  V anno  1823.  In:  Mem. 
dell’  Accad.  d’  Agricolt.  di  Verona  X 327.  — Capocci  Ernesto,  Catalogo  dei 
Tremuoti  ecc.  — Colletta  P.  , Storia  del  Reame  di  Napoli.  Milano  1848 
p.  656.  — De  Simone  a.  , Parere  su  la  epidemia  del  distretto  di  Sora  cor- 
rente la  state  del  1823.  In • Giorn.  med.  Napolet.  1823  I 404.  — Ferrario 
Francesco,  Mem.  sopra  i tremuoti  della  Sicilia  in  Marzo  1823.  Palermo 
1823  (2).  — Granara  Tommaso,  Saggio  storico-critico  di  una  forma  di 
Febbre  tifoidea  ecc.  In:  Giorn.  Scien.  med.  di  Torino  XXII  16.  — Mayer 
Gio.  Federico,  Osserv.  meteorol.  In:  Mem.  dell’ Accad.  d’ Agricolt.  di  Verona 
X 301.  — Pilla  Nicola,  Talune  osservazioni  su  le  Terzane  doppie  stimo- 
lanti che  hanno  dominato  in  Venafro  nella  epidemia  estiva  dello  scorso 
anno  1823.  In:  Giorn.  med.  Napolet.  1824  IV  241,  V.  50. — Vallenzasca 
Giuseppe,  Prospetto  dei  risultamenti  ottenuti  nel  trattamento  delle  malattie 
avvenute  nel  Distretto  di  Agordo  Provincia  di  Belluno  durante  Vanno  1822. 
Padova  1824.  — Valletta  Gio.  Bat.,  Osservaz.  di  una  scarlattina  anginosa, 
che  grasso  epidemicamente  in  Valva  ecc.  In:  Giorn.  med.  Napolet.  1824 
III  133. 

Il  dolt.  Brunelli  faceva  del  1823  quest’elogio,  che  pur  si  vorrebbe  per 
ogni  anno  ripetuto.  « Fu  desso  in  generale  molto  salubre,  e risparmiato  non 
solo  da  epidemie  singolari,  e da  morbi  di  cruda  indole,  e d’  oscura  genera- 
zione; ma  altresì  da  quelle  contagioni  esantematiche  e migliari  endemiche, 


(1)  Filiatre  Sebèzio  1861  LXI  29. 

(2)  Sul  trerauoto  avvenuto  in  Palermo  a’  5 Marzo  1823.  Riflessioni  di  Anonimo. 
Palermo  1823  ( Narbone , Bibliogr.  Sieda  III  55). 
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le  quali  sogliono  or  più,  or  meno  dominare  ogni  anno  tra  noi,  con  non  leg- 
gera mortalità  di  bambini  e di  adulti.  E quantunque  una  delle  più  possenti 
cagioni  di  malattie  sia  la  terribile  straordinaria  innondazione  dell’  Adige, 
massime  presso  que’  miseri,  le  eui  case  anguste  e mal  sane  lungo  tempo 
restarono  dalle  acque  occupate,  volle  Iddio  che  gli  effetti  non  seguissero 
pari  alla  causa;  e può  dirsi  che  nè  una  malattia  di  più,  nè  una  insolita 
mortalità  ci  richiamano  alla  memoria  quel  luttuoso  flagello  (p.  34 1)  ». 

A Chioggia  invece  dominava  il  vajuolo,  od  almeno  cosi  sembra  dal  ti- 
tolo d’ un’ operetta  inedita  del  doti.  Vincenzo  Sette  ricordata  dal  Vedova 
nel  T.  II  degli  Scrittori  Padovani  (1).  A Cassinagrossa  nella  Provincia  di 
Alessandria  il  tifo  faceva  alquante  vittime  (2). 

Il  dott.  Giambattista  Valletta  nella  cura  della  scarlattina  anginosa  trasse, 
seguendo  gl’  insegnamenti  di  Giannini,  grandissimo  benefizio  dalle  fredde  im- 
mersioni, adoperando  le  quali  (ed  egli  dà  la  storia  di  21  casi)  è inutile  qual- 
siasi altra  medicina:  esse,  come  non  impediscono  1’ uscita  dell’ esantema,  nep- 
pure adducono  malanni,  o predispongono  alla  temuta  idropisia. 

Nel  bagno  caldo  invece  tuffava  il  dott.  Nicola  Pilla  di  Venafro  i suoi 
malati  di  febbri  intermittenti,  di  terzane  doppie  stimolanti  conforme  ei  le 
chiamava,  le  quali  aveano  vestito  forma  di  biliose,  per  modo  che  lo  stesso 
Pilla  le  comparava  con  la  febbre  gialla.  Il  bagno  caldo  serviva  nel  principio 
dell’  accesso  a moderare  I’  ambascia  e il  grande  tormento  che  gl’  infermi 
pativano  nell’  epigastro,  ivi  concentrandosi  tutto  il  calorico  delle  parti  per 
invertita  polarità  elettrica  (il  nostro  corpo  potendosi  riguardare  come  una 
pila)  a cagione  della  disordinala  traspirazione. 

In  Terra  di  Lavoro  le  febbri  periodiche  infierirono  maggiormente  in 
Rocca  Secca,  dove  ai  miasmi  delle  acque  stagnanti  nelle  pianure  di  San 
Germano  s’  aggiungeva  la  più  squallida  miseria,  in  luridi-tugurj  giacendo 
talvolta  insieme  4 o 5 malati  in  un  medesimo  malconcio  letto. 

A.  «8*4.  — Fra  le  malattie  dell’  anno  vanno  in  parti- 
colare guisa  ricordate  le  Encefalitidi,  che  in  modo  epidemico 
dominarono  nell’  estate  non  solameute  in  Torino,  ma  in  più 
luoghi  del  Piemonte,  se  non  più  oltre  ancora.  Incominciarono 


(1)  Sul  Vajuolo  arabo  modificato  dalla  vaccinazione,  e Storia  dell’  Epidemia  di 
Chioggia  del  1823,  p.  275. 

(2)  Raggierò  Gio.,  Relazione  alla  Commissione  sanitaria  municipale  sul  Tifo  di 
Mandrogne.  Alessandria  1870  p.  8, 
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nel  Maggio,  proseguirono  nel  Giugno,  crebbero  nel  Luglio  e 
nell’  Agosto;  i quali  due  mesi  ebbero  siccità  e calore  eccessivo, 
mentre  i due  primi  furono  variabilissimi  e con  insolita  frescu- 
ra, dominati  continuamente  da  venti  di  settentrione  e di  po- 
nente: tardi  era  apparso  l’inverno,  umido  e nebbioso  essen- 
do stalo  Gennajo,  ma  tardi  ancora  partiva;  Marzo,  oltre  il 
pertinace  freddo,  ogni  giorno  segnava  una  varietà  atmosferi- 
ca, e da  gelidi  venti,  folte  nebbie,  dirotte  pioggie,  quando  in- 
sieme, quando  alterni,  tutto  fu  corso  e sbattuto  (Ricci).  Le  altre 
malattie,  che  più  dominavano  nel  tempo  medesimo  delle  ence- 
faliti, erano  le  semplici  cefalalgie,  le  emicranie,  le  neuralgie 
acute  della  faccia,  le  apoplessie  negli  attempati,  le  angine  gra- 
vissime, di  rapido  corso,  di  difficile  e lenta  risoluzione,  le 
scarlattine  e le  infiammazioni  acute  della  membrana  mucosa 
gastro-intestinale  in  ragguardevole  numero;  così  che  scorgeasi 
ehe  in  tale  costituzione  era  di  preferenza  affetto  il  capo,  ed  il 
tubo  intestinale  (Bellingeri  p.  25).  La  scarlattina  era  già  ap- 
parsa in  Aprile,  il  più  delle  volte  accompagnata  da  truculenti 
sintomi  o da  subdolo  carattere,  e nel  mese  precedente  v’  eb- 
bero parecchi  casi  di  croup.  Le  abbondanti  pioggie  che  cad- 
dero alla  metà  di  Settembre  posero  fine  alla  lunga  e molestis- 
sima estate,  aprendo  le  porte  ad  un  sereno  e saluberrimo  au- 
tunno, quasi  riparo  ai  mali  ed  incomodi  sofferti  nella  passata 
stagione  (Ricci  p.  566). 

Una  febbre  anginoso-epidemica,  che  l’  llirsch  senz’altro  giu- 
dica difterite  (1).  tra  questo  e V anno  prima  percorse  quasi 
lutti  i paesi  della  Vaitei  lina  non  perdonandola  a sesso  o ad  età 
(Balardini).  In  Verona  il  morbillo  nocque  alquanto  ai  bambini: 
andò  crescendo  con  il  caldo;  alla  prima  rinfrescata  di  Settem- 
bre parve  dileguarsi,  poi  risorto  verso  la  fine  dell’  anno, 
continuava  peggiore  nel  nuovo:  gli  tenne  compagnia  per  parec- 
chi mesi  la  tosse  convulsiva,  molesta  sì,  ma  quasi  mai  mortale. 
Nel  maggior  fervore  di  quel  cocente  estate  le  colere,  le  diarree , 


(1)  Ilandb.  der  liistor.  geogr.  Pathol.  II. 
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le  dissenterie  presero  dominio  quasi  epidemico  tante  esse  furono, 
nè  sempre  lievi  e scevre  di  pericolo  (Brunelli). 

Ma  non  soltanto  nel  Veronese  1’  ipertosse  travagliava  i fan- 
ciulli in  quest’  anno  : un  ricordo  del  Meli  la  farebbe  credere 
assai  più  diffusa.  Quel  medico  di  fatti  narra  com’  essa  all’  avvi- 
cinarsi dell’  autunno  avea  messo  piede  in  Ravenna  e largamente 
vi  si  era  estesa,  sempre  mostrandosi  contagiosa,  onde  che  la  si 
vide  trasportala  in  Villanuova,  terra  lontana  dalla  città  9 miglia, 
da  un  putto  che  era  stato  condotto  in  Ravenna  per  subirvi  la 
vaccinazione  che  con  grande  operosità  per  ordine  del  supremo 
Governo  si  andava  eseguendo  (1).  In  Urbino  e ne’  dintorni  le 
malattie  che  più  ebbero  dominio  nell’ anno  furono  gli  esantemi: 
frequentissime  nella  primavera  la  scarlattina  con  cinanche  ton- 
sillare e le  risipole;  in  sul  finire  della  medesima  stagione  com- 
parve il  vajuolo,  il  quale  nella  state  sopravvegnente  si  rese  epi- 
demico e sì  fiero  da  attaccare  non  solo  persone  d’  ogni  età,  m« 
ancora  parecchi  vaccinali,  quantunque  in  questi  si  manifestasse 
benignissimo  sempre  (2),  e spesso  anche  apirettico  (Puccinotli, 
p.  241). 

Nella  piccola  isola  di  S.  Pietro  presso  la  Sardegna  dall’  Ot- 
tobre 1823  al  Febbrajo  1824  sopra  3000  abitanti  55  morirono 
d’  una  febbre  violenta  ed  infiammatoria  (3),  che  dileguavasi  se 
sollecitamente  aprivasi  la  vena,  e quindi  si  davano  rimedj  anti- 
flogistici: con  ciò  il  pericolo  scompariva  ne’ primi  7 giorni, 


(1)  Questo  fatto  dell’  innesto  vaccinico  premurosamente  praticato  per  superiore 
comando  non  va  d’  accordo  con  quanto  narra  il  Coppi,  e cioè  che  Leone  XII  sop- 
presse la  Commissione  i usti tuita  in  Roma  per  promuovere  la  vaccinazione,  essendo 
egli  particolarmente  avverso  a tale  preservamento  : quindi,  soggiunge  l’Annalista, 
nuove  stragi  del  vajuolo  arabo  nel  basso  popolo,  che  non  aveva  mezzi  di  premunirsi 
privatamente  contro  una  pestilenza  cosi  micidiale  (Annali  d’ Italia.  Lucca  1843  VII 
337).  Ma  ben  può  dirsi  che  1’  ordine  di  Roma  non  fosse  ubbidito  nella  Provincia, 
dappoiché  lo  Stato  della  Chiesa  parve  sampre  reggersi,  come  non  senza  ragione  taluno 
disse,  da  una  teocrazia  temperata  da  un  po'  d’  anarchia.  D’  altronde  incalzava  il 
vajuolo  epidemico  alle  porte  della  Romagna. 

(2)  Appunto  perchè  il  numero  de’  vaccinati  non  era  scarso  , poche  furono 
le  morti. 

(3)  De’  morti  parecchi  erano  vecchi,  altri  infetti  di  malattie  veneree, 


(A.  1894) 
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subentrando  una  febbre  intermittente  semplice  facilmente  su- 
perabile. Così  lo  Schoenberg,  che  allora  in  Napoli  avea  ufficio 
di  capo  medico  nell’  esercito  e nell’  ospitale  delia  Pacella  (I). 
In  Sicilia,  nella  città  .di  Lcouforte  della  Provincia  di  Catania, 
Febbre  petecchiale. 

Balardini  Lodovico,  Topografia  alatisi,  med.  della  Provincia  di  Son- 
drio. Milano  1834  p.  63.  — Bellingeri  Carlo  Francesco,  Storia  delle 
Encefalitidi  che  furono  epidemiche  in  Torino  nell’  anno  1824.  Torino  1825.  — 
Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche.  In:  Mem.  dell’  Accad.  d’  Agricol- 
tura di  Verona  XI  331.  — De  Giacomo  Antonini,  De  Febre  per  varias  Si- 
ciliae  plagas  populariter  grassante.  Catanae  1833  p 19  — Meli  Domenico, 
Discorso  su  la  Pertosse  o Gastro-pneumosi.  In  : Raccolta  di  Opere  mediche 
moderne  italiane.  Bologna  (839  X 419.  — Puccinotti  F. , Di  una  Epizoozia 
coptagiosa  o dei  Conlagj  in  generale.  In  : Opusc.  della  S oc.  med.  chir.  Bolo- 
gna 1825  II  229.  — Ricci  Giorgio,  Cenno  patologico  clinico  sulle  malattie 
che  dominarono  più  comunemente  in  Torino  nel  corso  dell’  anno  (824.  In: 
Repertorio  medico  chirurgico  dì  Torino  dell’anno  1824  p.  551.  — Schoenberg 
Albrecht,  Nolizen.  In:  Salzb  med.  chir.  Zeit.  (824  II  125. 

Gli  Annali  universali  di  Medicina  deil’Qmodei  nel  dar  conto  dell’opu- 
scolo del  Belliiigeri  dicono  che  quelle  Encefalitidi  furono  epidemiche  nel  1824 
in  presso  che  tutta  Dalia  e nella  Francia  ancora  (2);  ma  ninna  prova  con- 
forta l’asserzione:  anzi  badando  ai  pochi  documenti  che  abbiamo  intorno 
P epidemiologia  di  quest’  anno,  molla  ragione  s’  avrebbe  di  dubitare  che 
così  fosse  realmente.  Ed  in  vero  a Verona,  sebbene  le  stagioni  volgessero 
secondo  appare  dalle  osservazioni  meteorologiche  del  Mayer  (3)  come  a 
Torino,  cioè  fredda  la  massima  parte  della  primavera,  arida  e caldissima 
l’estate  (4),  non  si  ebbero  colà  le  infiammazioni  cerebrali  che  afflissero  la 

i 


(1)  Callisen,  Medicinisches  Schriftsteller-Lexicon.  Copenhagen  1833  XVII  289. 

(2)  An.  1826  XXXV11I  262. 

(3)  Mem.  cit.  d’  Agricolt.  XI  157. 


(4) 

Verona 

Torino 

Luglio 

Agosto 

Luglio 

Agosto 

Maggior  altezza  del  Barom. 

28,  2.  0 

28,  1. 

27,  6.  8 

27,  6.  2 

Minor  « « 

27,  10.  4 

27,  10.  2 

27,  2.  7 

27,  2.  0 

Maggior  altezza  del  Termom. 

26,  9. 

14,  5. 

25,  6. 

22,  9. 

Minor  « « 

25,  2. 

12,  5. 

9,  8. 

8,  8. 
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città  capitale  ed  altre  minori  del  Piemonte;  e soltanto,  rispetto  al  mese  di 
Luglio,  è detto  che  la  qualità  fastidiosa  del  caldo  lungo,  secco,  insopporta- 
bile fece  voltare  a molti  il  cervello,  sicché  assai  pazzi  da  Verona  e dalle 
varie  parti  della  Provincia  trassero  allo  spedale  per  avervi  custodia,  man- 
tenimento e cura  (Brunelli  p.  344).  A Milano,  a Bologna,  nelle  Romagne, 
nelle  Marche,  a Firenze  e a Roma  il  caldo  fu  egualmente  eccessivo  e grande 
la  siccità  (1),  ma  non  v’ha  memoria  che  ivi  fossero  malattie  di  tal  fatta: 
neppure  nel  predetto  cenno  delle  infermità  che  nel  1824  ebbero  maggior 
dominio  nella  città  e campagna  d’  Urbino,  e nell’  altro  delle  costituzioni 
medico-meteorologiche  che  precorsero  I’  epidemia  di  Rimini  del  1827  e 
1828  descritta  dal  dott.  Frioli,  e di  cui  a suo  luogo  diremo.  11  Bellingeri 
incolpava  quale  causa  principale  delle  encefalitidi  lo  smodato  calore  e l’estre- 
ma arsura  dell’estate,  con  che  pure  spiegava  come  l’encefalitidi  medesime  più 
di  frequente  s’  osservassero  nelle  persone  che  abitavano  i piani  più  elevati 
delle  case,  ivi  appunto  dovendo  essere  maggiore  temperatura  ed  aria  più 
rarefatta  perchè  più  diretta  l’ esposizione  ai  cocenti  raggi  del  sole.  Ma 
tosto  soggiungeva:  « Non  ignoro,  che  vi  fu  un  ragguardevole  numero  di 
encefalitici  nella  città  anche  nei  mesi  di  Maggio  e di  Giugno,  tempo  in  cui 
nè  l’eccessivo  calore,  nè  l’aridità  aveano  luogo;  ma  forse  qualche  altra 
causa  accidentale,  come  l’insolazione,  o la  soppressione  della  traspirazione 
prodotta  o dal  pronto  cambiamento  delle  vesti,  o dalle  repentine  mutazioni 
atmosferiche,  poiché  stranissimo  fu  I’  andamento  del  tempo  e lo  stato  del- 
I’  atmosfera  in  quell’  epoca,  avrà  prodotto  un  simil  malore.  Altronde  qua- 
lunque ne  sia  essa  stata  la  cagione,  non  spetta  a me  V investigare  la  causa 
di  un  male  da  me  poco  osservato , e soltanto  riferitomi  da  distinti  medici 


(1)  Nel  1°  Luglio  1824  il  termomotro  centigrado  nell’  Osservatorio  dell’  Università 
di  Bologna  segnò  38°,  8 C.  (31°  R.),  e quella  fu  la  massima  temperatura  di  tutto  il 
trentennio  1814-1843  ( Respighi , Notizie  sul  Clima  Bolognese,  In:  Mem.  dell’  Accad. 
delle  Scienze  di  Bologna  1857  IV  435).  Nello  stesso  mese  il  mercurio  saliva  nel  tubo 
reaumuriano  fino  a 27.  3 a Milano,  27,  5 a Firenze,  28  a Roma,  ed  anche  un  grado 
più  in  su  in  quest’ ultima  città  nel  successivo  Agosto  (Bibliot.  ital.  Milano  1824  XXXV 
140.  — Antologia.  Firenze  1824  XV.  — Giorn.  Arcad.  Roma  1824  XXIII).  In  tutti  que- 
sti luoghi  il  massimo  termometrico  superò  quello  di  Torino  indicato  netla  precedente 
nota,  e tratto  dal  Bellingeri  dalle  tabelle  delle  osservazioni  meleorologiche  fatte  alla 
Specola  della  R.  Accademia  delle  Scienze,  tenuto  il  termometro  all’  aria  libera  e a 
tramontana.  Nondimeno  lo  stesso  Bellingeri  avverte  (p.  79)  che  in  que’ mesi  il  ter- 
mometro di  Rèaumur  all’  ombra  jper  più  giorni  oltrepassò  il  2 9°  grado  vale  a dire 
i 35°  secondo  la  «cala  di  Celsius. 
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(p.  81)  ».  Ed  appunto  nel  Maggio  ammalarono  d’  infiammazione  cerebrale 
buon  numero  (l)  di  giovani  allievi  della  R.  Accademia  militare:  * in  que- 
sto eccelso  Istituto  fu  menomissima  la  perdita,  dice  il  dott.  Ricci,  ma  suf- 
ficiente per  rattristare  e per  confermare  per  mezzo  dell’  anatomia-patologica 
la  diagnosi  delle  malattie  considerale  quali  altrettante  febbri  cerebrali,  se 
aracnoiti  o meningiti  nominare  non  voglian.i  (2)  *.  Si  osservò,  continua  lo 
stesso  Ricci,  che  la  malattia  offendeva  particolarmente  le  membrane,  nè 
quelle  soltanto  del  cervello,  sul  quale  viscere  faceva  il  primo  impeto,  ma  le 
altre  eziandio  dello  stomaco,  e di  tutto  il  tubo  gastro-enterico,  incomin- 
ciando dalle  fauci  e dalla  mucosa  della  bocca  Per  altro  se  gastro-enterite 
v’  era,  non  era  essa  primitiva,  quale  la  considerava  il  Broussais,  bensì 
conseguente  o secondaria  all’  infiammazione  degl’  involucri  cerebrali,  ovvero 
del  cervello  secondo  Bellingeri.  Ebbero  felici  successi  i medici  che  non  la  - 
sciandosi imporre  dall’  apparente  oppressione  delle  forze,  non  risparmiarono 
i salassi  generali  e locali  e fu  in  tale  emergente  che  nel  più  de’  casi  si  mo- 
strò utilissima  la  sezione  della  vena  giugulare  (p.  556).  Bellingeri  assentiva 
circa  I’  utilità  di  questo  modo  di  salassare  in  alcuni  casi  particolari  di  vio- 
lenti e pertinaci  sintomi  al  capo,  ma  ei  non  ebbe  mai  occasione  di  prati- 
carlo, avendo  veduto  che  bastava  aprire  la  vena  al  braccio,  alla  mano,  od 
al  piede:  I’  importante  era  di  trarre  sangue  presto  e copiosamente  in  pro- 
porzione dell’  intensità  del  male.  Ne’ casi  più  gravi  non  temeva  lo  stesso  Bel- 
lingeri di  ripetere  il  salasso  fino  a 4 o 5 volte,  cavando  con  ciò  3 o 4 libbre  di 
sangue:  ottimi  effetti  ne  seguivano,  e la  malattia  quasi  sciogl ie vasi  al  secondo 
o terzo  giorno  con  non  grave  dispendio  delle  forze  degli  ammalati,  tanto  che 
al  sesto  o settimo  giorno  discendevano  dal  letto  e prontamente  ristabili- 
va nsi  (p.  93).  Quanto  utili  i blandi  purganti,  altrettanto  dannosi  erano  i 
vomitivi,  a cagione  del  maggior  afflusso  di  sangue  che  portavano  al  capo 
nel  produrre  il  loro  effetto,  ed  anche  il  tartaro  emetico,  massime  ad  alta 


(1)  Bellingeri  dice  60  circa  (p.  27). 

(2)  11  dott.  Ricci  stava  in  dubbio  se  dovea  attribuire  quel  particolare  andazzo  di 
malattie  all’ intempestiva  frescura  della  stagione  alterna  col  calore  che  in  alcune  ore 
del  giorno  tramandavano  i raggi  solari,  ovvero  alla  traspirazione  troppo  rapidamente 
soppressa,  od  anche  ad  una  inccncepibile  maniera  d’  agire  della  morbosa  costituzione. 
Anzi  lo  stesso  Bellingeri  poco  più  oltre  consentiva  che  bisognava  ammettere  un  quid 
ignoto  nella  sua  natura,  e riconoscibile  soltanto  dai  6uoi  effetti  sul  corpo  umano,  si 
fosse  aggiunto  alla  temperatura  e siccità  dell’  aria  per  produrre  quelle  encefalitidi 
epidemiche  (p.  82). 
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dose,  poiché  se  da  una  parie  esso  reprime  I’  azione  del  cuore  e delle  arte- 
rie, dall’altra  irrita  la  membrana  del  ventricolo  e del  tubo  intestinale;  ed 
in  quelle  encefalilidi  v’  era  la  frequente  complicaziono  o successione  della 
gastro-enteritidc,  o per  lo  meno  una  leggiera  aura  flogistica  del  ventricolo 
e del  rimanente  tubo  intestinale  (p.  64,  101).  Il  Bellingeri  ebbe  la  ventura 
di  non  perdere  veruno  de’ 18  malati  di  e ncefal itide  da  lui  curati  (1);  e ciò 
perchè  per  tempo  era  stato  chiamato  dagl’ infermi,  e per  tempo  avea  potuto 
praticare  l’opportuno  metodo  di  cura:  se  nei  casi  da  me  osservati,  cosi 
egli  stesso,  non  si  fosse  trattato  che  di  prossima  od  incipiente  encefalitide, 
ma  bensì  di  confermata,  l’esito  al  certo  non  sarebbe  stato  così  favorevole, 
nè  così  pronta  la  risoluzione  (p.  25).  Sintomi  principali  e caratteristici  di 
tale  malattia  furono  quelli  del  capo,  cioè  la  cefalalgia  intensa , il  sopore, 
od  il  delirio,  e la  febbre,  e fra  questi  sintomi  più  frequentemente  il  sopore 
(p.  28):  e però  nell’  anzidelta  costituzione  tra  tutte  le  forme  di  encefalitidi 
la  più  comune  fu  la  soporosa,  nella  quale  appunto  pronta  era  V invasione 
del  dolore  di  capo  susseguito  da  sopore  o stupore,  od  accompagnata  da  feb- 
bre (2).  Egli  anteponeva  la  denominazione  di  encefalitide  ad  ogn’  altra, 
poiché  sotto  il  nome  d’  encefalo  si  comprende  tutta  la  massa  nervosa  cere- 
brale colle  sue  membrane,  ed  in  quella  occasione  travi  per  lo  più  la  con- 
temporanea flogosi  detle  membrane  e della  sostanza  cerebrale  (p.  44).  Il 
Bellingeri  compiacevasi  altresì  di  aver  confermato  che  la  febbre  nell’  ence- 
falitide  tante  volte  è mite,  non  acuta  e gagliarda,  e che  sovente  mancano 
nella  medesima  molti  sintomi  proprj  delle  altre  infiammazioni , desunti 
dalle  condizioni  del  polso,  del  calore,  delle  orine  e del  sangue  ; il  quale 
non  è mai  cotennoso,  anche  quando  si  tratta  di  encefalitide  traumatica,  o 
sporadica.  Nè  solamente  si  ordisce  grave  flogosi  cerebrale  con  febbre  mite, 
ma  questa  prende  talvolta  1’  aspetto  di  tifo,  fallace  apparenza  che  condur- 
rebbe a rovinoso  metodo  di  cura,  se  si  ammette  che  il  tifo  è malattia  di 
languore  e di  debolezza  (p.  50). 


(1)  15  maschi  e 3 femmine:  uno  dell’età  di  73  anni,  l’altro  di  50,  ed  il  rima- 
nente dai  16  ai  35  anni  (p.  25).  Soltanto  un  giovane,  15  giorni  dopo  aver  superato 
in  Torino  il  dominante  malore,  ricadde  in  lontano  paese,  e però  vero  encefalitico 
con  furioso  delirio  (p.  24). 

(2)  Avverte  1’  Autore  che  nella  descrizione  da  lui  data  della  malattia  non  si  tro- 
vano enumerati  tutti  i sintomi  proprj  di  simile  specie  d’infermità,  bensì  gli  essenziali 
ed  i caratteristici  : a lui  non  fu  dato  di  osservare  tutti  i sintomi  più  gravi,  poiché, 
come  già  si  disse,  la  malattia  in  tutti  fu  felicemente  domata  e contenuta  sin  dai 
suoi  primordj  (p.  41). 
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Altrove  mettevansi  i medici  in  guardia  contro  l’eccesso  del  cacciar  san- 
gue, ponendone  in  v ista  i danni.  Nel  1824  morirono  in  Verona  109  persone  per 
varie  specie  d’idropisia,  infermità  in  gran  parte  cagionate  dall ’ abuso  del  vino 
e dei  salassi.  • Ai  solenni  bevitori,  già  preparati  all’idropisia,  fu  la  troppo 
abbondante  vendemmia  del  1823  una  vera  disgrazia:  ad  altri  molti  qualche 
antico  (e  rinascente)  sistema  medico  male  applicalo,  od  un  colpevole  empi- 
rismo lo  saranno  stati  del  pari.  Proveggano  dunque  all’  uopo  i medici  illu- 
minati e prudenti,  sicché  la  fama  loro,  e quella  altresì  della  medicina  Ve- 
ronese, dalla  macchia  d’  essere  troppo  facili  disanguatori  non  resti  oscurata 
(Brunelli,  p.  357)  ».  Parimente  la  grande  copta  del  vino,  ed  insieme  lo 
straordinario  caldo  dell’estate  fecero  in  quest’anno,  come  sopra  fu  detto,  più 
che  mai  frequente  la  pazzia  in  Verona,  senza  dire  che  i Veronesi,  forniti  da 
natura  di  vivo  sentire,  d’allegri  umori,  di  fervida  immaginazione  e di  un  si- 
stema nervoso  mutabilissimo  ed  irritabile,  sono  in  particolar  modo  disposti 
(così  dice  lo  stesso  dott.  Brunelli)  alle  malattie  dello  spirito  e massime 
alla  pazzia  (p.  365). 

La  febbre  aftosa  ( glosso-antracej  alla  metà  di  Giugno  dell’anno  precedente 
passò  nelle  pianure  Lombardo-Venete  per  mezzo  de’ bovi  ungari  ivi  condotti  : 
questi  comunicarono  le  afte  alle  pecore,  che  in  estate  salgono  a pascolare  sulle 
cime  delle  Alpi  elvetiche;  e così  il  male  si  diffuse  nei  Grigioni,  nella  Valtel- 
lina e nel  Ti  ro  Io  ; di  là  scese  da  capo  nel  Milanese:  sul  finir  dell’autun- 
no dal  Polesine  di  Rovigo  s’ introduceva  nella  Provincia  di  Ferrara,  e quindi 
nel  Faentino  e nel  Forlivese  (1).  Generalmente  benigno  quest’ esantema  epi- 
zootico ( stomato-interfalangeo  lo  chiamava  Fauvet  seguendo  Le  Roy)  ora  ma- 
nifestavasi  con  le  sole  afte,  o con  il  solo  tumore  al  piede,  ed  ora  con  que- 

w 

sto  e quelle  ad  un  tempo:  pertinace  dove  avea  messo  stanza  andava  poscia 
ripullulando  (2),  ma  quindi  fattosi  lento  metteva  10  anni  per  giungere  nelle 


(1)  Crepetti  Luigi , Della  malattia  contagiosa  delle  bestie  bovine  e degli  altri  animali 
d’ ugna  fessa,  chiamata  cancro  volante,  sviluppatasi  in  quest’anno.  Milano  1824.  — 
Fauvet  R. , Della  Zoppina  e Cancro  volante,  ossia  Cenni  teorico-pratici  sull’  esantema 
epizootico  regnante.  Milano  1825.  — Metacoà  Luigi,  Delle  Afte  bovine  epizootiche  ecc. 
In:  Metaxà  Telemoco,  Annali  medico-chirurgici  I 151.  — Bonaccioli  Tommaso,  Cenni 
intorno  alla  febbre  aftosa  che  ha  dominato  nelle  bestie  bovine  della  Provincia  di  Fer- 
rara. Ferrara  1827. 

(2)  Tamberlicchi  Tommaso,  C«ini  teorico-pratici  sull’  esantema  epizootico  attual- 
mente ricomparso  in  Romagna  impropriamente  caratterizzato  per  Cancro  volante  o 
Glossantrace.  Pesaro  1826.  — - B.  T.  ( Bonaccioli  Tommaso),  Relazione  intorno  alle 
gravi  ed  altre  circostanze  morbose  che  accompagnarono  la  febbre  aftosa  nei  buoi 
della  Provincia  Ferrarese  (Giorn.  letterar.  scientif.  modenese.  Luglio  1840). 


- 2143  - 


(A.  18*4) 


Provincie  meridionali  facendo  viaggio  in  estate,  e assiderandosi  in  inverno 
(Metaxà).  Nello  slesso  tempo,  cioè  fin  dai  primi  di  Settembre,  e quando  già 
vedemmo  regnare  tra  gli  uomini  una  costituzione  epidemica  esantematica , 
nelle  campagne  d’  Urbino  e ne’  comuni  circonvicini  sorgeva  ne’  porci,  per 
durare  sino  al  nuovo  anno,  il  fuoco  sacro , cioè  una  febbre  esantematica 
contagiosa  assai  pericolosa  che  con  rapido  corso  spesso  conduceva  i po- 
veri animali  a morte.  Il  Puccinotti,  badando  alla  forma  dell’  eruzione  ed 
all’  infiammazione  delle  fauci  di  malignissima  natura  che  1’  accompagnava, 
chiamava  sì  fatto  morbo  epizootico  (che  dal  Le  Roy  c^bbe  già  nome  di  Feb- 
bre flogo-risipelatosa  e dal  Gandolfi  di  Febbre  carbonchiosa  o tifo  nervoso 
carbuncolare  (I))  Scarlattina  cinanchico-gangrenosa.  La  grande  siccità  del  - 
I’  anno,  estrema  in  vero  e da  molto  tempo  non  ricordata,  parve  ne  fosse 
una  delle  principali  cause  remote  (2)  3 ma  tenendo  il  Puccinotti  medesimo 
che,  come  nell’  uomo,  così  negli  animali  non  nascano  mai  contagj  spontanei, 
inclinava  a pensare  che  il  contagio  de’  majali  delle  campagne  urbinati  non 
fosse  nato  tra  loro  nè  in  loro,  ma  solo  tra  loro  s’  insinuasse  per  opera  di 
conduttori  passivi j ve  l’avessero  cioè  trasportato  gli  stessi  porcaj  soliti 
a condurre  i majali  a vendere  nel  Ferrarese.  É bensì  vero  che  quivi  aveasi 
il  glosso-antrace  ne’  buoi  e non  la  scarlattina  cinancico-gangrenosa  nei 
majali 3 e che  nell’Urbinate  per  l’opposto  questi  e non  quelli  ammalavano: 
ma  questa  poco  fa  all’  autore,  il  quale,  non  ammettendo  che  un  contagio 
solo  archetipo,  si  schermisce  dall’  obbjezione  con  dire  « che  alcuni  contagj 
trasportati  da  un  luogo  all’  altro  non  solo  possono  modificarsi  in  guisa  da 
non  aver  più  nè  quelle  forme  che  avevano  là  dove  apparvero  la  prima  volta, 
ma  in  guisa  ancora  da  attaccare  un’  altra  specie  di  animali  piuttosto  che 
quella  medesima  su  cui  prima  si  svilupparono  (p.  249)  ».  Se  non  che  tutto 
I’  architettato  edificio  vien  meno  riflettendo  che  il  contagio  bovino  non  si 
introdusse  nella  Provincia  di  Ferrara  prima  del  Novembre  (come  riferisce  il 
medesimo  Puccinotti  a p.  241)  , vale  a dire  quando  da  circa  dne  mesi  era 
cominciata  1’  altra  epizoozia  nel  territorio  d’  Urbino. 

In  Lombardia  fu  eziandio  in  questa  stagione  ne’  polli  una  grave  epi- 
zoozia contagiosa  di  natura  carbunculare , contraddistinta  da  pustole,  ulceri 


(1)  Vedi  questi  Annali  in  A.  1804  e 1806. 

(2)  I porcaj  doveano  far  lungo  cammino  per  trovare  alle  loro  bestie  un  po’  di 
acqua,  fosse  pure  torba  od  arenosa  ; ned  era  facile  avvenirsi  in  pozzanghera  0 brago 
dove  quelle  potessero  avvoltolarsi  e ristorarsi  dal  calore  eccessivo  che  le  martoriava 
(Puccinotti  p.  242). 
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ed  escrescenze  fungose  nella  bocca,  negli  occhi,  nelle  narici.  Infierì  in 
ispecial  modo  nel  Cremonese,  dove  anche  in  parecchi  luoghi,  a Pescarolo 
ad  esempio,  serpeggiava  da  parecchi  anni.  In  soli  2 Comuni  del  Milanese 
(Gorgonzola  e Melzo),  quantunque  il  morbo  relativamente  ad  altri  siti  vi 
fosse  benigno,  in  men  di  3 mesi  sopra  12  mila  capi  di  galliuacci  ne  peri- 
rono 5 mila,  ossia  40  a 41  per  100.  Furono  dal  Governo  bandite  istruzioni 
che  raccomandavano  la  pulizia,  la  proporzionata  ampiezza  e ventilazione 
de’  pollaj,  la  buona  qualità  del  mangime,  c dell’acqua,  la  separazione  dei 
malati  dai  sani,  i lavacri  ecc.  Giovava  di  purgare  i polli  sospetti  od  infermi 
con  il  sale  di  cucina,  e con  il  tartaro  emetico  in  soluzione;  d’  incidere  le 
creste  ed  i barbigli,  gonfj,  caldi  e lividi.  Era  prudente  d’ astenersi  dal  man- 
giarne le  carni,  soprattutto  se  1’  animale  periva  di  morte  fulminante  (chè 
in  certi  casi  il  morbo  era  così  violento  da  uccidere  come  colpiva),  produ- 
cendo esse  disturbi  gastrici,  tormini,  diarree  ecc.  (t).  Ma  su  questo  propo- 
sito il  lettore  dovrà  ricordare  gli  esperimenti  fatti  dal  Baronio  in  consimile 
epizoozia  da  noi  accennata  sotto  l*  anno  1789. 

In  Piemonte,  parziale  epizoozia,  e cioè  la  peripneumonia  epizootica  su 
la  fine  di  Settembre  ne’  cavalli  del  Reggimento  Cavallcggeri  Savoja  (2). 

A.  1825.  — Dal  1824  non  si  scostò  punto  1’  anno  di 
cui  siamo  per  dire:  al  pari  di  esso  ebbe  eccesso  di  calore  e 
scarsezza  di  pioggia  (3);  ma  per  di  più  certe  irregolarità 
che  lo  resero  affatto  particolare:  per  esempio  tant’  acqua 

cadde  in  Dicembre  da  raggiungere  quasi  la  media  quantità  annua, 
malgrado  il  presso  che  continuo  asciuttore  degli  altri  11  mesi 
(Mayer).  Furono  altresì  frequenti  i terremoti  (4):  scarsi  general- 


(1)  Fauvet  R. , Rimedio  alla  mortalità  della  Polleria.  Milano  1824.  — Cangiarti 
Giuseppe,  Epizoozia  del  Pollame  ecc.  In:  Gaz.  med.  di  Milano  1842  II  165-168. 

(2)  Toggia  Francesco,  Cenni  sulla  Peripneumonia  epizootica  ecc.  Torino  1825. 

(3)  Bassa  era  P acqua  nei  pozzi  ed  il  Po  non  avea  acqua  sufficiente  per  macinare 
dagli  ultimi  giorni  di  Novembre  alla  metà  di  Marzo  non  essendo  stata  pioggia  ( Galvani , 
Cron.  Mss.  di  Guastalla). 

(4)  1824,  30  Novembre  a Catanzaro,  Cosenza  ed  altri  luoghi  delle  Calabrie.  — 
10  Dicembre  a Corigliano,  Longobucco,  Rossano  (Calabria  citeriore).  — 1825,  5 Gen- 
najo  a Cosenza,  Rossano  e Corigliano.  — 18  Gennajo  a Teramo  (Abruzzo  ulteriore  I). 
— 10  Aprile  a Sala  (Principato  Citra).  — 11  e 14  d°  a Lagonegro  (Basilicata)  — 
3 Maggio  ad  Aquiia  (Abruzzo  Ulteriore  II).  — 24  • e 28  d°  a Catanzaro  (Calabria 
Ulteriore  II).  — 25  Luglio  a Rossano.  — 27  d°  ad  Orsomarso  (Calabria  citeriore).  — 
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mente  i raccolti.  Rispetto  ai  morbi,  1’  anno  1825  fa  in  particola r 
modo  contraddistinto  in  Verona  dal  dominio  delle  malattie  pro- 
prie dell’  organo  cutaneo,  quindi  delle  febbri  migliari,  delle 
scarlattine  e dei  morbilli  (Brunelli).  Niun  caso  per  altro  colà  di 
vajuolo,  quantunque  tal  morbo  fosse  epidemico  nella  limitrofa 
Provincia  di  Vicenza  (Grabner-Maraschin),  nella  quale  anche,  cioè 
a Lonigo,  proseguiva  a mantenersi  in  vigore  la  migliare  quando 
essenziale,  quando  sintomatica,  e talvolta  stranamente  larvata  (1). 
Il  vajuolo  continuava  in  diverse  parti  del  Piemonte:  il  dott. 
Fanlonetti  ha  descritto  quello  che  fu  epidemico,  cominciando 
nel  1824  da  Calasca,  in  parecchi  paesi  del  circondario  d’  Ossola 
nella  Provincia  di  Novara,  fino  a mezzo  il  1826:  il  maggiore 
sforzo  lo  fece  nell'  estate  del  primo  anno,  e,  malgrado  il  freddo 
che  sopravveniva,  si  spinse  ai  piedi  del  ghiacciato  Monte  Rosa, 
appigliandosi  a bambini,  fanciulli  e giovani  di  25  e 30  anni 
di  età,  ed  oltre  ancora;  chè  da  molto  tempo  que' luoghi  non 
erano  stati  dal  funesto  ospite  visitali,  e credevasi  non  più  vi 
si  sarebbe  mostrato.  La  forza  del  contagio  era  tanta  che  Ye- 
devansi  qualche  volta  7 ed  8 figliuoli  di  una  medesima  fami- 
glia tutti  colpiti,  ed  anche  altri,  che  stimavansi  guarentiti  dalla 
vaccinazione.  Pare  lo  portasse  colà  un  tale  che  veniva  da 
Novi,  dove  avea  usato  casa  in  cui  stavano  malati  di  vajuolo 
naturale. 

A Trento  poi  nell'  inverno,  poco  freddo,  asciutto  e ventoso, 
e nella  primavera,  arida  del  pari  ed  alquanto  precoce,  sorse 
tra  i fanciulli  una  speciale  costituzione  morbosa,  contraddistinta 
dall  'infiammazione  delle  membrane  mucose  nasali,  bronchiali 
e gastro-enteriche,  della  quale  partecipavano  anche  gli  adulti, 


26  Agosto  a Genova  e contorni.  — 7 Settembre  di  nuovo  ad  Orsomarso.  — 4,  8,  23 
e 24  Ottobre  in  Aquila  (Capocci  e Mayer).  E cosi  ancora  fuori  d’ Italia  come  può 
vedersi  nella  nota  che  n’  ha  dato  il  Mayer  di  seguito  alle  sue  Osservazioni  veronesi. 

(1)  In  quest’anno  appunto  narra  lo  Scortegagna  d’aver  veduto  una  signora,  che 
pareva  ammalata  di  febbre  reumatico-gastrica  verminosa,  colta  da  un  urlamento 
singhiozzoso,  il  quale,  ritornando  ogni  notte  per  dileguarsi  all’  alba,  non  cessava  del 
tutto  se  non  dopo  essere  escita  1’  eruzione  migliare. 
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ma  non  mai  con  queir  apparato  terribile  di  fenomeni,  che  si 
osservò  ne’  fanciulli  ; d’altronde  fra  questi  pure  non  s’estese 
gran  fatto:  le  famiglie  agiate  e della  città,  più  delle  povere 
e della  campagna  ne  rimasero  offese,  nondimeno  con  opportuno 
metodo  di  cura  controstimolante,  e con  una  ben  attenta  guardia 
delle  impressioni  atmosferiche  andava  il  morbo  lentamente  am- 
mansandosi, per  modo  che  in  fine  poche  furono  le  vittime,  e 
queste  tratte  dalle  fanciulle  che  passavano  i 5 anni  ed  erano 
di  gracile  complessione  (Lupis). 

Le  gastro-enterilidi  (tifo  addominale)  come  le  chiamava  - 
Bellingeri,  dominarono  altresì  nell’estate  a Torino;  ma,  an- 
ziché secondarie  come  nell'  anno  precedente,  erano  esse  pri- 
marie , e soltanto  progredendo  minacciavano  V encefalitide  : 

« spiegandosi  la  febbre,  si  annunziava  colle  apparenze  di  feb- 
bre biliosa,  con  lingua  fecciosa,  vomiti  od  inclinazioni  al  vo- 
mito, addolentamenlo  al  ventricolo,  stitichezza  o diarrea;  eravi 
sul  principio  il  mal  di  capo,  ma  mite,  giammai  il  delirio  od 
il  sopore,  o questi  sintomi  comparivano  soltanto  a malattia 
avanzata,  al  settimo,  nono,  undecimo  giorno,  e più  oltre  se 
non  si  conteneva  con  un  opportuno  metodo  di  cura  antiflogistico 
1’  andamento  della  malattia  ». 

In  questo  tempo  le  febbri  intermittenti  ebbero  per  ogni 
parte  straordinario  dominio  e formarono,  secondo  Hirsch,  dal 
1824  al  1827  una  specie  di  pandemia:  da  noi  pure  avvenne 
qualche  cosa  di  simile,  poiché  in  luoghi,  come  il  Riminese,  nei 
quali  da  molli  anni,  dal  1809  al  1822,  non  erano  stale  che  ra- 
rissime e leggiere  le  legittime  periodiche,  in  quest’  anno  si  fe- 
cero comuni  le  affezioni  reumatiche,  che  felicemente  non  poche 
volte  curavansi  con  la  china  o con  il  solfato  di  chinina,  e nel 
successivo  apparvero  decisamente  febbri  intermittenti,  che  a- 
veano  non  di  rado  complicanza  gastrica  c reumatica  (Frioli). 
Parimente  nel  frattanto,  cominciando  cioè  dall’estate  del  1824  e 
proseguendo  ne’ successivi  1823  e 1826,  le  campagne  di  Ravenna 
e di  Cervia  erano  infestate  da  febbri  perniciose,  periodiche  o 
remittenti,  con  grande  mortalità  semplici  e perniciose  (Angeli); 
e così  ancora  epidemia  d’  intermittenti  era  sorta  nella  comune 
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di  Carassai  situato  sopra  ben  alto  colle  discosto  dal  mare 
Adriatico  presso  che  sei  miglia,  ed  in  tutti  gli  altri  paesi  so- 
prapposti al  fiume  Aso  nella  provincia  d’  Ascoli  Piceno  (Pas- 
sarini):  in  oltre  noi  vedemmo  già  nel  1828  infierire  oltre  il  so- 
lito in  parecchi  luoghi  del  Napoletano  le  stesse  febbri,  come 
che  là  vi  fossero  endemiche. 

Nella  quale  regione,  a Villamaina  nel  Principato  Ulteriore, 
il  dott.  Paolino  Macchia  osservava  in  quest'  anno  non  solamente 
frequenti  le  neurosi  negli  uomini  in  forma  epilettica  e cronica, 
ma  eziandio  non  disforme  malattia  ne’  cani,  una  settantina  es- 
sendone morti  per  causa  di  convellimene  tetanici : « essi  dive- 
nivano malinconici,  abbandonavano  la  casa  del  padrone,  ed  ap- 
pena si  strisciavano  sulla  strada  colla  spina  intirizzita,  e cogli 
arti  posteriori  irrigiditi  ed  attratti:  quindi  si  conducevano  su 
letamaj  ove  spiravano  convulsi  ».  Mentre  poi  V epizoozia  bovina 
proseguiva  verso  le  parli  meridionali,  l’altra  de’  majali  ascendeva 
dall’  Urbinate  nel  Bolognese,  dove  manifestavasi  nel  Comune  di 
Minerbio  al  cominciar  dell’  autunno,  là  pure  essendo  stata  sta- 
gione molto  calda  e fuor  di  modo  asciutta  (Betti). 

Finalmente  è da  ricordare  come  di  questi  tempi  1’  ottalmia 
bellica,  egiziana  o contagiosa  infieriva  tra  tutte  le  milizie  degli 
Stati  d’  Europa:  ecco  in  qual  modo,  secondo  Portai,  il  male  si 
diffuse  tra  i soldati  del  Re  di  Napoli  e Sicilia.  « Dopo  il  gene- 
rale congedo-  che  nel  1821  ricevè  la  truppa  napoletana  quando 
gli  Austriaci  entrarono  in  Napoli,  si  formarono  nel  1823  nuovi 

reggimenti,  e primi  furono  quelli  di  Re  e Regina  di  fanteria 

La  maggior  parte  degl’  individui  da  cui  vennero  compiti  erano 
vecchi  di  malconcia  salute,  avanzo  delle  truppe  sbandate  nel 
1821  : molti  di  essi  militando  sotto  il  Governo  francese  ed  in- 
glese, durante  V occupazione  militare,  aveano  già  contratta  la 
ottalmia  d’  Egitto,  la  quale  nel  1814  allorché  i soldati  bivacqua- 
rono  nel  campo  di  Marte  in  Napoli  ne  fece  sommo  esterminio  ». 
Ed  appunto  que’  due  reggimenti  trasportali  prima  a Messina, 
poscia  a Palermo  stivati  ne’ bastimenti  con  tragitto  tempestoso 
ed  umida  stagione  grandemente  patirono  dell’ oftalmia  ; la  quale, 
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è bene  ricordare,  era  altresì  nell’  esercito  austriaco  (I);  essa 
poi  s’  estendeva  anche  ne’  primi  mesi  dell'  anno  presente  al 
presidio  di  Catania,  che  ebbe  per  dotto  e fortunato  medico  il 
celebre  Assaiini.  La  stessa  sciagura  pativano  i soldati  di  Parma 
e di  Toscana:  come  il  contagio  fosse  portalo  all’isola  d’ Elba  da 
Livorno  fino  dal  1801,  dicemmo  già  a suo  luogo;  ma  nulla  sappia- 
mo rispetto  alle  milizie  parmensi.  Al  Vacca,  che  andò  a visitarle, 
non  rieseiva  in  verun  modo  di  scoprire  V origine,  quantunque 
la  natura  a ppicaticcia  del  male  fosse  là  pure  per  tanti  altri 
modi  manifesta,  e dallo  stesso  illustre  Professore  dichiarata 
in  guisa  da  riporre  nella  sollecita  e rigorosa  separazione  de' ma- 
lati da'  sani  il  fondamento  della  preservazione  dal  tristissimo 
malore. 

Angeli  Luigi  e Meli  Domenico,  Sulla  costituzione  epidemica  di  Febbri 
intermittenti  e remittenti , che  manifestatasi  nel  contado  Ravennate  nel  1824 
infestò  quel  territorio  anche  ne' due  successivi  anni  1825  e 26.  In:  Angeli 
Luigi,  Ravenna  difesa  dalla  imputazione  di  aria  malsana.  Bologna  1827, 
Il  Edtz. , p.  47.  — Assalini  Paolo,  Osservazioni  mediche  sull'  otlalmo- 
blennorrea.  Catania  1825.  — Bellingeri  Carlo  Francesco,  Storia  delle 
Encefalilidi  ecc.  Torino  1825  p.  65.  — Betti  Pietro,  Studj  di  Medicina 
pubblica.  Firenze  1862  VI  70.  — Brunklli  Alberto,  Osserv.  med.  In- 
Mem.  delT  Accad.  d ’ Agricolt.  di  Verona  SI  373.  — Capocci,  Catalogo  dei 
Tremuoti  ecc.  — Fantonetti  G.  B. , Ragguaglio  del  Vajuolo,  che  vagò  epi- 
demico in  alcuni  paes^'dell’  0 ssola  negli  anni  1824-25  e sino  a mezzo  il 
1826.  In:  Ann.  un.  med.  1827  XL\  386.  — Frioli  Luca,  D di’  Epidemia 
che  ha  dominato  in  Rimini  ecc.  Milano  <829  p.  13.  — Grabner-Maraschin, 
Cenni  sul  Vajuolo-vaccino  modificato.  In:  Ann * un.  Med.  1826  XX XVII 
397.  — Lupis,  Storia  d’ una  Costituzione  dell’ infiammazione  delle  membrane 
mucose  regnate  nel  verno  e nella  primavera  del  1825  tra  fanciulli  di  Trento. 
In:  Canf.lla,  Giorn.  di  Chirurgia  pratica.  Trento  1825  I 37  0,  552.  — 
Macchia  Paolino,  Osserv.  In • Filiatre  Sebezio  1831  II  173.  — Mayer  Gio. 
Federigo,  Osserv.  meteorol.  In'  Mem.  dell’  Accad.  d ’ Agricoltura  di  Verona 


(1)  Rosas  Antonio,  Professore  d'Oculistica  a Padovà,  Breve  saggio  sull’ Ottalmia 
che  regnò  negli  anni  1822-23  nell’  I.  R.  Reggimento  italiano  N°  13  d’  Infanteria 
Wimpfen.  Venezia  1824.  E più  estesamente  nell’  Actenmàssige  Darstellung  ecc. 
Wien.  1825. 
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XI  189.  — Paoli  Lodovico,  Sull’  Ottalmia  che  hanno  sofferto  i militari  di 
Livorno.  Livorno  1824.  — Passarci  Pacifico,  Cenno  storico  dell’  epidemia 
di  Intermittenti  che  dal  1824  ancora  regna  nelle  stagioni  d’estate  e di  au- 
tunno nella  Comune  di  Carassai , ed  in  tutti  gli  altri  paesi  soprapposti  al 
fiume  Aso.  In:  Opusc.  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  1829  VII  105.  — 
Portal  Placido,  Breve  rapporto  sulla  Ottalmia  che  afflisse  la  truppa  napo- 
litano in  Baiermo  dall’anno  1824  al  1826.  Napoli  1835.  • — Scortegagna 
F.  0.,  Storia  del  Morbo  miliare  comparso  in  Lonigo  nel  primo  decennio , 
e cioè  dal  1822  al  1832.  In-  Giorn.  per  servire  ai  Progressi  della  Palo!. 
Venezia  1843  IV  502.  — Vacca  Berlinghieri  Andrea,  Opinione  sulla 
Ottalmia  che  afflisse  il  Reggimento  Maria  Luigia  in  Parma.  In:  Nuovo 
Giorn.  dei  Letterati  di  Pisa  1827  XIV  134. 

Il  Brunelli  di  Verona-fra  le  malattie  dell’  anno  più  pertinaci  e pe- 
ricolose poneva  le  migliori,  di  sorte  che  se  essenziali  sempre  o quasi 
sempre  aveano  termine  mortale,  mentre  a lieto  fine  arrivavano  le  secon- 
darie (e  per  buona  sorte  erano  le  più),  purché  in  buon  tempo  dai  medici 
conosciute,  nè  da  troppe  medicine  contrastate:  in  generale  soleano  accom- 
pagnarsi col  gastricismo,  o colla  forma  reumatica,  o colla  spasmodica,  onde 
il  diverso  metodo,  talora  anche  opposto,  del  dedicarle  ,(p-  411). 

Nell’  epidemia  vicentina  il  doti.  Grabner-Maraschin  osservava  che  i 
vaccinati,  i quali  in  tale  occasione  vennero  assalili  dal  vajuolo,  già  da  10 
anni  aveanó  subito  I’  innesto,  osservazione  clie  pur  avea  fatto  il  Thiene 
nell’altra  epidemia  del  1820;  la  forma  poi  del  vajuolo  nei  vaccinati  era 
uguale  a quella  mite  veduta  dal  Thompson  e da  altri,  il  vajuoloide  cioè 
o vajuolo  naturale  modificato,  laddove  il  vajuolo,  anche  capitando  in  sog- 
getto che  altra  volta  l’avesse  avuto,  non  deponeva  punto  delle  sue  qua- 
lità. Lo  stesso  Autore  era  d’ avviso  che  la  proprietà  anti-vajuolosa  del 
vaccino  vada  scemando  in  proporzione  quasi  diretta  del  progresso  della 
vita,  non  per  decomposizione  del  virus  vaccino,  ma  perchè  alle  molecole 
organiche  che  vanno  formandosi  non  viene  successivamente  trasmessa  la 
invulnerabilità  contro  il  vajuolo  così  energica  qual’  è nelle  preesistenti 
particelle;  nondimeno,  malgrado  colesta  continua  trasmissione,  non  si  perde 
del  lutto  P efficacia  dell’  innesto  vaccinico,  e il  veleno  arabo  ne  rimane 
sempre  alquanto  rintuzzato  (I).  E però  1’  argomento  della  rivaccinazione 


(1)  Rivaccinati  28  soggetti  dai  12  fino  ai  30  anni,  ne’  quali  tutti  era  passato  un 
decennio  dalla  prima  vaccinazione,  il  dott.  Grabner-Maraschin  osservava  seguirne  in 
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merita  d’  essere  attentamente  considerato  dalla  Polizia  medica,  come  pure 
melila  la  maggior  cura  la  scella  della  malcria  che  s’ha  da  innestare:  si 
guardi  bene  dal  prendere  il  pus  vaccino  dagli  Ospizj  degli  Esposti  « ove  la 
lue  sifilitica  congenita,  tanto  difficile  da  conoscersi  in  un  neonato,  per  non 
dire  impossibile,  ha  il  suo  centro  primario;  poiché  l’esperienza,  con  grave 
danno  dell’  umanità,  ha  già  bastantemente  comprovata  l*  amalgamazione  dei 
due  coniagj  vaccino  e sifilitico,  e la  contemporanea  propagazione  dei  me- 
desimi (p.  40 1)  ». 

Il  dolt.  Fantonetti  invece  non  vuol  sentire  a dire  che  il  tempo  faccia 
fallire  nel  corpo  umano  la  virtù  preservativa  della  linfa  vaccina;  se  questa 
sovente  fallisce,  n’ è causa  la  mala  pratica  di  suo  annesto  (p.  408-412). 
E nell’  epidemia  da  lui  osservata  in  coloro  che  non  erano  stali  vaccinati, 
o non  aveano  patito  altra  volta  il  vajuolo,  svolgevasi  vajuolo  vero  legittimo ; 
il  quale  in  alcuni  era  confluente  con  indizj  di  entefalitide,  o di  peripneu- 
monia  ed  anche  di  flusso  dissenterico:  negli  altri  già  innestali  la  nuova 
eruzione  prese  quella  parlicolar  forma  designata  col  nome  di  vajuolo  modi- 
ficato. In  generale  P epidemia  fu  benigna,  e le  poche  morti,  20  su  300, 
avvennero  tra  i non  vaccinali,  o fra  quelli  che  non  aveano  sostenuta  buona 
vaccinazione.  Ne  rimasero  degli  attratti  in  qualche  membro,  deformi  nel 
volto,  con  vizj  agli  occhi  od  entro  alle  orecchie  tumori  ed  ulceri:  non  cer- 
caron  modico  ajuto,  per  lo  stolido  pensamento  di  aver  il  vajuolo  a salutare 
spurgo  necessario  (p.  389). 

La  malattia  de’ fanciulli  di  Trento  per  diversi  rispetti  è assai  singolare: 
però  giova  dirne  con  qualche  particolarità,  servendoci  delle  parole  stesse 
del  dott.  Li] pis  che  la  descrisse.  « Per  breve  tempo  una  dcdolazione,  e fre- 
« quenti  brividi  ne  formavono  i prodromi;  dopo  i quali  i fanciulli  fatti  ma- 
« linconici  ben  tosto  venivano  molestati  da  sternutazione,  corizza,  dolori 
« frontali,  raucedine,  colpi  di  (osse,  gastricismo,  tensioni  addominali  inco- 
« mode,  frequente  costipazione  alvina,  febbre  più  o meno  intensa  accompa- 
« gnata  nei  primi  giorni  da  frequenti  orripilazioni.  Nella  massima  parte  io  ri- 
« scontrai  accesa,  e turgida  la  faccia,  gli  occhi  lagninosi.  Il  sonno  in  alcuni 


21  le  pustole  del  vaccino,  tanto  più  appariscenti  quanto  maggiore  era  il  tempo  tra- 
scorso dalla  prima  vaccinazione:  laddove  che  in  15  ragazzi  dai  7 agli  11  anni,  sot- 
toposti alla  vaccinazione  6 od  8 anni  prima,  il  nuovo  innesto  non  ebbe  verun  effetto. 
Avendo  quindi  inoculata  la  materia  delle  pustole  de’  rivaccinati  a parecchi  bambini 
non  mai  per  lo  innanzi  vaccinati,  ebbe  egli  per  risultamento  costante  il  vero  vajuolo 
vaccino , 
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si  facea  prolungato  e grave,  in  altri  all’opposto  scarso  ed  inquieto;  se  la 
tosse  era  più  molesta  e associala  ad  oppressioni,  e dolori  vagami  al  petto, 
i polsi  erano  più  spiegati  e duri;  al  contrario  si  facevano  sentire  ristretti, 
quando  maggiormente  figuravano  la  corizza  e le  alterazioni  del  tubo  ga- 
stro-enterico. La  pelle  rarissime  volte  fu  riscontrata  madida  di  sudore  se 
non  in  quelli,  in  cui  più  mite  si  pronunziava  il  male,  e ciò  presagiva 
minore  incrudelimento,  e durata  dello  stesso.  All’opposto  la  cute  fino  dai 
primordi  fatta  arida  soleva  per  1’  ordinario  mantenersi  costantemente  tale, 
e divenire  anco  squammosa  iu  quelli,  che  erano  con  ferocia  assaliti,  e do- 
veano  percorrere  la  massima  lunghezza  del  male.  Così  si  proseguiva  dal 
più  al  meno  nel  primo  periodo  de’  giorni.  Procedendo  più  oltre  la  malattia, 
insorgevano  i dolori  frontali,  sete  ardente,  lingua  arida  e sporca,  rossigna 
ai  lati,  e non  tardava  in  alcuni  a svilupparsi  uno  stato  comatoso  inter- 
rotto da  vaniloquj  e deliri;  in  qualche  altro  si  facevano  inquietudini  ge- 
nerali, lagni  continui,  veglie  ostinale,  voce  tremula  incerta,  difficoltà  di 
articolarla,  ed  in  fine  la  totale  estinzione  di  quella,  fenomeno,  che  nè  io, 
nè  alcun  altro  che  ne  sappia,  osservò  in  questo  tempo  negli  adulti.  Du- 
rante questo  stato  si  poteva  a chiare  note  osservare,  che  gli  affetti  non 
erano  agitati  da  delirio,  poiché  ad  ogni  interrogazione  davano  segnali  di 
giustamente  percepire:  tanto  è vero  che  guariti  raccontarono  anche  le 
cose  più  minute  successe  in  quel  tempo.  Continuavano  così  le  cose  senza 
interruzione  talvolta  dalla  decima  giornata  sino  alla  trentesima  ed  anco 
alla  quarantesima,  in  cui  o restava  recisa  la  vita,  o dopo  corsi  i massimi 
pericoli  tornava  a ridestarli.  In  tale  caso  degno  di  attenzione  era  sentire 
gli  appena  riavuti  fanciulli  balbettare,  chè  non  potevano  esprimere  le  pro- 
prie idee,  se  non  interrottamente,  e con  quelle  gradazioni,  che  sogliono 
succedere  ne’  bambini.  Altri  in  cambio  balbuzienti,  e quasi  istupiditi  di 
rado  potevano  esprimere  ì proprj  bisogni:  un  irrequieto  interno  movi- 
mento gli  agitava,  onde  mandavano  presso  che  continui  gridi  scuotendo 
fortemente  la  testa,  le  braccia  ed  i piedi.  L’  appetito  quasi  in  tutti  era 
scomparso (1).  In  alcuno  si  manifestò  nel  corso  del  male  un  ingorga- 

mento delle  glandole  scialivai i unito  a dolore  ed  a sporchezza  della  lingua, 


(1)  Una  fanciulla  d’anni  8 dal  giorno  10°  di  malattia  al  31°  non  volle  prendere 
che  acqua,  sarebbe  cosi  andato  più  oltre  se  non  le  fosse  stato  fatto  forza  d’ inghiottire 
tenui  alimenti  liquidi.  — Un’altra  fanciulla  di  eguale  età  nel  23°  giorno  venne  per  4 di 
sopraffatta  da  disuria  con  dolore  alla  vescica;  in  ùn  fanciullo  di  5 anni  le  orine  si 
fecero  mucose  come  nella  cistirrea  e così  durarono  fino  alla  convalescenza. 
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« c della  cavila  della  bocca,  ed  in  questi  si  stabili  per  ciò  uno  stillicidio 

« scialbale Scarse  ed  acquose  erano  le  secrezioni  mucose  del  naso  nei 

« meno  affetti,  ed  interamente  abolite  ne’ gravi:  la  comparsa  di  qoeste  ed 
« il  loro  farsi  più  dense  era  di  buon  augurio,  e di  notabile  sollievo.  Eguale 

« tesore  seguiva  I’  espettorazione  mucosa Passati  i primi  periodi,  i polsi 

« per  quanto  potei  osservare  divennero  deboli  e irritanti,  e verso  il  fine  del 
« morbo  quasi  esili,  come  sembrava  abbattuto  V aspetto  degli  ammalali.  Gli 
« accessi  febbrili  vestirono  nn  carattere  remittente  deciso  nelle  ore  mattutine 
« ed  in  due  fanciulle  passarono  ad  assumere  il  tipo  di  febbre  quotidiana  in- 

« termittente Il  corso  ordinario  del  male  fu  dai  giorni  30  ai  45,  lo  os- 

« servai  anche  in  un  caso  passare  i giorni  60.  I sudori  abbondanti,  le  eva- 

• citazioni  moderate  diarroiche,  l’epistassi  ed  una  volta  le  afte,  e I*  eruzione 
« di  qualche  impetigine  formavano  la  base  di  felice  crisi.  Ma  i più  aggravati 
« si  videro  avviarsi  verso  la  convalescenza  alla  comparsa  di  foruncoli  vaga  • 
« mente  sparsi  sopra  la  superfìcie  del  corpo,  che  di  mano  in  mano  passavano 

« alla  suppurazione  (l) La  convalescenza  procedeva  con  passo  lento, 

« e non  era  disgiunta  da  prolungalo  vacillamento  (2),  e dall’  abbattimento 

* lasciato  dal  morbo  sì  fiero;  pure  presso  che  tulli  mostrarono  un  appetito 
« vorace  ed  insaziabile..:...  (p.  375-380)  »•  Aperto  il  cadavere  d’  una  fau- 
ciulla  morta  nella  45a  giornata  di  malattia  trovaronsi  le  membrane  mucose 
de’  seni  frontali  rosseggiami,  e sparse  di  lievissime  ulcerazioni,  injettate  le 
meningi,  ed  in  ispecie  I’  aracnoidea  nella  parte  che  copre  i lobi  anteriori 
del  cervello;  i polmoni  inzuppati  di  trasudamenti  mucosi,  e I’  intestino  di- 
giuno con  tenui  segni  <5’  infiammazione.  Decisamente  iperstenica  la  diatesi 
del  morbo:  pertanto  ne’ fanciulli  robusti,  assaliti  da  febbre  ardita,  con  forti 
dolori  frontali  ecc.  si  dovette  senza  esitanza  ricorrere  a proporzionate  cavate 
di  sangue ; ne’  più  deboli  o meno  aggravali  bastavano  le  sanguisughe  ap- 
plicate alla  parte  dove  maggiore  era  il  dolore  o I’  oppressione.  In  tutti  poi 
indistintamente  il  tartaro  slibiato  a dosi  rifratte  così  nel  principio,  come 
nel  processo  del  male;  per  esso  evacuavansi  le  zavorre  delle  prime  vie  e si 
abbatteva  evidentemente  l’ eccitamento  : nei  meno  affetti  quest'era  l'unico 
sussidio , che  formava  per  così  dire  il  nerbo  della  cura  promovendo  le  secre- 
zioni, e per  gradi  ammansando  il  male  (p.  553-556). 


(1)  In  un  caso  suppurò  anche  la  parotide  : sussegui  la  cangrena  e la  morte. 

(2)  In  qualcheduno  v’  ebbe  per  parecchi  giorni  fatuità,  pazzia,  ed  una  specie  di 
furore  o rabbia  che  muoveva  a lacerare  coi  denti  le  camicie,  le  vesti  ecc. 
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Le  febbri  da  malaria  dal  1824  al  1827,  mentre  si  diffondevano,  qui  più 
presto  là  più  tardi,  per  ogni  dove  precorrevano,  dice  Hirsch,  il  tifo,  che  in 
forma  di  tifo  addominale  colpiva  molta  parte  dell' Europa  e dell’ America  set- 
tentrionale dal  1826  al  183  I;  ed  anche  precorrevano  al  cholera , il  quale  sopraf- 
fattele per  un  momento,  vedeva  quelle  in  non  pochi  luoghi  venirgli  dietro  ed 
insieme  con  lui  dominare  fino  al  1836,  per  indi  di  nuovo  scomparire  per  quasi 
un  decennio  (l).  Lasciando  da  lato  l’indagine  se  un  intima  ragione  gover- 
nasse le  simultanee  o successive  apparizioni  di  tali  morbi,  ovvero  se  piut- 
tosto le  une  e le  altre  non  fossero  che  disgiunti  accidenti  a cui  soltanto 
particolari  circostanze  davano  maggior  opportunità  di  manifestarsi,  e sem- 
bianza di  comune  od  affine  natura  ; lasciando  da  parte,  dico,  si  fatta  indagine 
perchè  qui  intempestiva,  vai  meglio  ricercare,  dappoiché  anche  da  noi  di 
questi  tempi  le  febbri  periodiche  furono  in  diversi  luoghi  oltre  il  solito 
frequenti,  quali  cagioni  possano  aver  dato  origine  allo  straordinario  influsso. 
Delle  febbri  intermittenti  di  Carassai  e de’  luoghi  circonvicini  la  fonte  era 
pur  troppo  manifesta,  quantunque  da  parecchi  o niegata  o messa  in  dub- 
bio : là  numerose,  risaje,  e finché  queste  non  furono  neppure  l’aria  v’ era 
cattiva;  nè  dianzi  mai  febbri  intermittenti  vi  regnarono  epidemiche,  come 
neppure  allora  regnavano  nelle  altre  terre  lontane  dalle  pianure  bagnale 
dall’ Aso  e date  ancora  alla  coltivazione  del  riso:  facevano  esse  tregua  nella 
fredda  stagione,  risorgevano  di  primavera,  non  appena  allagale  le  pianure 
medesime,  per  crescere  indi  nell’  estate  e più  poi  quando  venuti  que’  grani  ^ 
a maturità,  e fattane  la  messe,  le  risaje  presentano  veri  stagni,  anzi  vere 
sentine,  con  che  allora  frequenti  si  fanno  eziandio  le  febbri  gastriche,  le 
putride  o tifi , ed  il  morbus  niger  d’ippocrate  (Passarmi  p.  107,  Il3,  114). 
Ma  della  costituzione  epidemica  di  febbri  intermittenti  e remittenti  sorta  pa- 
rimente nel  contado  di  Ravenna  sin  dal  1824,  ed  in  seguito  più  meno  i in- 
novatasi nell’  estate  e nell’  autunno  de’  due  anni  successivi,  rimase  ignota 
la  causa,  chè  nulla  in  sostanza  voglion  dire  quelle  causali  e temporanee 
cagioni  dall’ Angeli  e dal  Meli  messe  innanzi,  niun’  altra  o più  palese  o suf- 
ficiente apparendo.  « E di  fatto,  così  i due  Autori,  dapprincipio  si  volle 
riferire  lo  sviluppo  della  epidemia  alla  lunga  siccità  del  suolo  per  mancanza 
di  pioggic,  ed  alla  soverchia  moltiplicazione  delle  risaje  : queste  cause  a vero 
dire,  unite  al  costante  soffio  de’  venti  del  Sud  0.  E.,  ben  potevano  dare  ori- 
gine alle  febbri,  che  epidemicamente  si  propagarono  nel  finire  della  stale  del 


(1)  Handb.  der  hist.  geogr.  Pathol.  I 34, 
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1824;  ma  a che  poi  accagionare  il  riprodursi  di  queste  ne’  successivi  anni 
quando  dirottissime  furono  e frequenti  le  pioggie,  meno  costanti  I suindicati 
venti,  ed  al  lutto  abolita  la  coltivazione  de’  risi?  (p.  157),  Se  nonché  men- 
tre le  febbri  periodiche  crescevano  in  una  parte  d’ Italia,  scemavano  in  altra, 
e scemavano  per  quella  siccità  che  nella  Romagna  parve  causa  dell’  incre- 
mento e della  straordinaria  diffusione  delle  febbri  medesime.  Ciò  succedeva 
nel  Trentino,  dove,  se  nel  1825  l’atmosfera  costantemente  asciutta  e ventosa 
fino  al  tardo  autunno  tenne  mai  sempre  basse  le  acque,  ed  allentò  lo  sviluppo 
delle  febbri  intermittenti  sicché  furono  poche,  miti  e facilmente  domabili, 
nel  1824  per  I’  opposto,  le  stagioni,  cominciando  dalla  primavera,  avendo 
avuto  vicende  di  pioggie  e mutazioni  di  temperatura,  le  stesée  febbri  com- 
parvero per  tempo  assai,  in  gran  numero,  e vestirono  talvolta  una  natura 
pertinace  e ribelle  ai  sussidj  dell’  arte.  Quindi  il  dott.  Lupis,  che  tali  cose 
narrava,  soggiungeva:  « la  diversità  della  costituzione  atmosferica  negli  ac- 
cennali due  anni,  e la  maggiore  pertinacia  delle  febbri  intermittenti  nell’una 
e la  minore  nell’  altro  mi  fecero  avvertito  di  quello,  che  da  tanti  altri  fu 
osservato,  cioè  che  questa  malattia  per  la  causa  accennata,  e per  altre,  che 
tuttavia  ci  sono  sconosciute  riceve  diverse  modificazioni,  per  cui  cede  in 
tal’  anno  ad  un  trattamento,  ed  a certi  rimedj  a cui  in  tale  altro  punto 
non  obbedisce  (l)  ». 

Il  predetto  dott.  Passarini  in  tre  anni  ebbe  a curare  nel  comune  di 
Carassai  e ne’ dintorni  da  1184  intermittenti,  delle  quali  304  perniciose. 
Sorgeva  1’  epidemia  in  Aprile  e finiva  quasi  con  l’anno:  non  facevano  per 
essa  differenza  nè  l’età,  nè  il  sesso,  nè  la  complessione;  perocché  bam- 
bini e decrepiti,  poveri  e ricchi,  agricoltori  e cittadini,  posti  nelle  mede- 
sime condizioni,  venivano  del  pari  colpiti.  L’  umidità  tra  le  cause  predispo- 
nenti era  attiva  tanto,  che  l’autore  la  considerava  per  una  causa  ausiliare  sì, 
ma  necessaria  all’  azione  de’ miasmi  palustri  - e però  gli  ammalali  di  febbre 
crescevano  come  a maggiore  grado  saliva  l’igrometro,  e ne’ giorni  di  nebbia 
o negli  altri  ne’  quali  soffiavano  venti  meridionali  molti  cadevano  ammalali 
anche  fra  coloro  che  usavano  d’  ogni  specie  di  riguardo  (2).  I convalescenti 
d’ infiammazione  acuta  in  qualche  viscere  con  la  massima  facilità  incorrevano 


(1)  Prospetto  dei  risultamenti  ottenuti  nello  spedale  di  Trento  dal  1°  Agosto  1824 
fino  a tutto  1’  anno  1825.  In:  Canella,  Giorn.  di  Chir.  prat.  1826  li  53. 

(2)  Cosi  le  piccole  pioggie;  le  larghe  e dirotte  anziché  aumentare  lo  stato  di 
umidità  dell’  aria  lo  diminuivano,  e forse  rendevan  l’  aria  stessa  per  anco  più  pura 
(p.  118). 
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nella  febbre  intermittente  (I),  il  più  delle  volte  perniciosa  ; anzi  non  ricor- 
dava il  doti.  Passarmi  d’  aver  curata  una  gastrica,  ed  un  epatite,  cui  non 
sia  successa  quasi  immediatamente  alcuna  delle  intermittenti  epidemiche 
(l>.  117).  Facilissime  erano  le  recidive  in  coloro  che  avendo  avuto  la  febbre,  fos- 
se anche  da  un  mese  e pur  seguitando  a prendere  china  o solfato  di  chinina, 
mangiato  avessero  pesce  di  mare  di  qualsiasi  specie  (p.  1 16).  In  ciascuna  delle 
tre  stagioni  in  cui  regnava,  I’  epidemia  veslivu  caratteri  speciali,  presentava 
particolare  fisonomia,  e particolari  mezzi  di  cura  addimandava.  « Se  le  feb- 
bri intermittenti  di  primavera,  e di  estate  (2)  in  generale  sotto  forma  di 
febbre  continua,  e con  febbre  continua  associate  aggredivano,  non  andava 
stessamente  la  cosa  nelle  febbri  dell’  autunno  ; fin  dal  primo  loro  assalto, 
il  più  generalmente  senza  maschera  o complicanza  alcuna  si  presentavano; 
sempre  gravi,  ma  sincere,  ben  presto  o con  la  sanità,  o con  la  morte  dell’in- 
fermo avean  fine....  E benché  si  osservasse  anche  in  queste  ( intermittenti  au- 
tunnali) condizione  flogistica  nell’  apparato  gastro-epatico,  che,  come  in  quelle 
di  estate  sembrava  tener  reciproca  dipendenza  con  la  febbre  periodica,  pure  ra- 
ramente ad  acutezza  saliva  da  esser  cagione  di  febbre  continua,  e lenta  invece 
alla  perfetta  intermittenza  non  si  opponeva.  E mentre  ancora  nelle  febbri  non 
perniciose  delle  nominate  stagioni,  mai  o quasi  mai  il  sistema  cerebrale  e ner- 
voso si  vedea  attaccato  e compromesso,  in  queste  di  autunuo  per  lo  con- 
trario, mai  o quasi  mai,  benché  per  la  più  parte  perniciose  chiamar  non  si 
potessero,  quel  sistema  scevro  di  attacco  si  presentava:  nei  tempo  del  pa- 


(1)  E più  di  leggieri  v’incorrevano  quanto  maggiormente  erano  stati  salassati: 
in  autunno  poi  più  grave  ancora  era  il  pericolo,  perchè  la  febbre  che  sopravveniva 
di  solito  era  perniciosa  (p.  157). 

(2)  Fra  le  intermittenti  dell’  estate  1’  Autore  ne  osservava  6 che  ebbero  tipo  di 
quintana,  in  cui  per  altro  i tempi  dell’  accesso  e dell’  intermittenza  erano  un  po’  di- 
versamente divisi  che  non  siano  nelle  quintane  ordinarie  (p.  139).  Vide  altresì  una 
nttana  la  quale  ripetevasi  più  che  10  volte,  e finalmente,  senz’essere  mai  stata  curata, 
di  per  sé  spariva  (p.  140). 


(A.  lft«5) 
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rossismo  febbrile  dalla  considerazione  de’ sintomi,  che  per  allora  li  saltavano 
agli  occhi,  di  una  gastrica  nervosa  avresti  giudicato  si  trattasse  (1)  ». 

Il  Meli  osservava  nel  Ravennate  quell’  intima  combinazione  delle  flus- 
sioni sanguigne  col  processo  delle  febbri  periodiche,  su  cui  tanto,  siccome 
vedremo,  insisteva  il  doti.  Bergonzi  rispetto  all’ epidemia  reggiana  del  1827: 
egli  osservava  altresì  che  se  veniva  amministrato  il  febbrifugo  prima  che 
cogli  evacuanti  fosse  stata  mitigata  o tolta  la  flussione,  rendevasi  questa 


(1)  Febbri  perniciose  di 


Primavera 

45 

Estate 

107 

Autunno 
152  : 

I.  d’ indole  stenica  o flogistica 

Pleuritiche  27 

Petecch.  tifoid. 

43 

Cefaliche 

25 

Cefaliche  16 

Cardialgiche 

31 

Comatose 

20 

Cardialgiche  2 

Cefaliche 

16 

Pneumatiche 

19 

— 

Scarlat.  nerv. 

2 

Pleuritiche 

19 

45 

Apoplettica 

1 

Petecchiali 

14 

93 

Asmatiche 

9 

Letargiche 

4 

Pulmonare 

pituitosa 

1 

Sincopale 

1 

Senza  nome 

1 

113 

11.  d’  indole  astenica  o di  controstimoio 

— 

Emetiche 

6 

Diaforetiche 

11 

Coleriche 

2 

Algide 

10 

L 

8 

Emetiche 

9 

Coleriche 

7 

Sincopale 

1 

Senza  nome 

1 

39 

III.  d’  indeterminato  genio  patologico 

Accessi  periodici, 
e gravi  isterismi 
senza  febbre 

6 

1 
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permanente,  o trasmigrava  in  istato  di  lenta  flogosi;  nè  gl’infermi  ottene- 
vano allora  che  imperfette  guarigioni,  soggiacevano  a recidive  frequenti, 
e in  alcuni  si  stabiliva  anche  una  lenta  febbre  continua,  che  quindi  li  con- 
duceva al  sepolcro.  Iu  tale  caso  le  sezioni  dei  cadaveri  mostravano  turgido 
e ridondante  di  atro  sangue  il  sistema  venoso  addominale,  dilatato  il  calibro 
dei  vasi,  assottigliata  e lassa  la  tessitura,  pallidissimo  il  colore,  ed  oltre  a 
ciò  segni  d’  irritazione  nello  stomaco  ed  intestini,  ovvero  incrementi  del 
fegato,  della  milza  e delle  ghiandole  mesenteriche  ; cose  tutte  in  gran  parte 
analoghe,  soggiunge  il  doti.  Bergonzi  dopo  avere  riferito  questo  brano 
della  descrizione  del  Meli,  a quanto  apparve  nella  febbre  epidemica  che  a 
noi  pure  di  studiare  fu  dato  (I). 

L’ oftalmia  contagiosa,  altrimenti  detta  bellica  od  egiziana , oltre  ai 
preindicati  opuscoli  dava  argomento  di  scriverne  altri  due  al  prof.  Valeriano 
Luigi  Brera  ed  al  chirurgo  Gaetano  Buzzi  (2).  Ne  trattava  anche  il  Quadri, 
che  nelle  sale  degli  oftalmici  gravi  di  Palermo  nel  1825  ebbe  prove  mani- 
festissime della  natura  contagiosa  dell’  oftalmo-blennorrea  (3). 

Papa  Leone  XII  celebrò  in  quest’  anno  il  Giubileo  non  più  stato  da 
cinquant’ anni  : concorsero  in  tale  occasione  a Roma  circa  400,  000  pellegrini  j 
ma  la  maggior  parte  venivano  dalle  prossime  provincie  dello  Stato  della  Chiesa 
e dai  confinanti  Abruzzi  (4).  Non  è poi  fuori  di  luogo  nè  inopportuno  ri- 
cordare che  in  quest’  anno  i Fisici  del  Tribunale  di  Sanità  di  Roma,  i 
prof.  Morichini,  Carpi  e Fol chi,  alla  proposta  di  tre  medici  d’  Ancona  e ad 
altra  di  un  anonimo  d’  abbreviare  il  tempo  di  contumacia  nei  Porti  dello 

Stato  Pontificio  davano  voto  contrario,  tenendo  ferma  cioè  la  prescrizione 

/ 

del  Codice  di  Sanità  di  40  giorni  per  la  patente  sporca  o brutta,  di  28  per 


(1)  Storia  di  una  malattia  epidemica  che  dominò  nel  Territorio  Reggiano  l’anno 
MDCCCXXV1I.  Milano  1828  p.  111. 

(2)  Brera  Valeriano  Luigi , Annotazioni  cliniche  sull’  Ottalmia  contagiosa  dei 
soldati.  Padova  1820  (Il  prof.  Brera  fin  dal  Febbrajo  del  1823  avea  scritte  queste 
Annotazioni  « per  servire  alle  premure  di  Sua  Eccellenza  il  signor  Tenente  Mare- 
sciallo Barone  de  Wimpffen  in  occasione  che  tale  malattia  infieriva  nell’  inclito  suo 
Reggimento)  ».  — Buzzi  Gaetano,  Sulla  Ottalmia  pustolare-contagiosa  Ragionamento. 
Prato  1825. 

(3)  Annotazioni  praticate  su  le  malattie  degli  occhi.  Napoli  1830  IV  117. 

(4)  Novantasei  mila  e quattrocento  furono  mantenuti  per  3 giorni  dall’  Arcicon- 
fraternita  della  SS.  Trinità  de’  Pellegrini  colla  spesa  di  64,  600  scudi  romani,  vale 
a dire  lire  343,  672  {Coppi,  Annali  d’  Italia  A.  1825  p.  362). 
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quella  tocca,  di  21,  18  c 14  per  le  fedi  nette  a seconda  della  diversa  pro- 
venienza del  bastimento  (I). 

A.  I858G.  — Nell’  Italia  superiore  tenevano  il  campo  le 
febbri  esantematiche : la  scarlattina,  il  morbillo  e la  tosse  con- 
vulsiva tormentavano  tutto  l’anno,  e le  prime  due  specialmente 
ne’  primi  mesi,  i bambini  di  Verona;  mentre  le  altre  età  non 
vi  soffrivano  malattie  epidemiche  di  sorte  alcuna  (Brunetti). 
A Milano  parimente  lo  Strambio  fra  le  malattie  dominanti  nella 
primavera  e nell'  estate  segnava  le  tossi  ferine,  le  risipole,  il 
morbillo  : vi  serpeggiava  anche  il  vajuolo  (Moro)  e covando  si 
metteva  le  ali  per  poi,  come  vedremo,  largamente  diffondersi 
negli  anni  successivi.  Nell’  Italia  centrale,  nella  Romagna  cioè, 
scorazzava  del  pari  la  scarlattina  (Frioli);  ed  insieme  le  febbri 
'intermittenti  s’  allargavano,  pur  continuando  nei  terrilorj  di 
Cervia  e di  Ravenna,  negli  altri  di  Rimini  e di  Forlì  (Frioli, 
Versari).  Nelle  Provincie  meridionali,  a Minori  ad  esempio  di 
Salerno,  troviamo  pure  la  scarlattina,  contro  la  quale  quel  me- 
dico, il  dott.  Giacomo  Falconieri,  dice  essere  riuscito  ottimo 
preservativo  la  belladonna,  perocché  tutti  i ragazzi  che  presero 
dell’  estratto  di  cotesta  pianta  sciolto  in  acqua  aromatica,  ne 
rimasero  preservati,  dormendo  nella  stessa  stanza  e nello  stesso 
letto  in  cui  erano  altri  infetti  della  scarlattina  medesima:  a 
Sersale  poi  nell’  estrema  Calabria  il  morbillo  e la  tosse  aggra- 
vava, tanto  da  renderla  mortale,  la  dissenteria  che  afflisse  i 
fanciulli  di  quell’  alpestre  comune  alla  fine  dell’  estate  (Spa- 
da fora), 

Gianfederico  Mayer,  che  faceva  le  osservazioni  meteorolo- 
giche per  Verona,  dice  che  lutto  nel  1826  si  combinò  per  far- 
ne annata  incostante,  piovosa  e soverchiamente  calda  (p.  245): 
il  prof.  Versari  a viemeglio  dichiarare  la  costituzione  morbosa 
di  Forlì  traeva  le  seguenti  note  dai  registri  meteorologici  della 
Specola  di  Bologna.  « L’  inverno  1826  fu  umido  e freddo  sensi- 
bilmente, benché  la  temperatura  superasse  la  media  del  decennio 


(1)  Gioru.  Arcad.  Roma  1843  XCVI  101. 
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per  due  gradi  centigradi.  Fu  ghiaccio  (nel  mese  di  Gennajo) 
per  21  dì  anche  di  giorno:  nebbie  e pioggie  abbondarono.  La 
primavera  riesci  a tardiva,  a rigida,  ad  incostante:  la  state  nel 
suo  principio  seppe  di  rigida  primavera,  poi  di  ardore  cocen- 
te (1):  l’autunno  fu  tempestoso  e piovosissimo  per  47  dì,  con  neb- 
bie dense  per  27  (p.  54)  ».  Nondimeno  in  Bologna  non  dominò  la 
morbosa  costituzione  forlivese,  e soltanto  furonci  più  frequenti 
del  solito  le  apoplessie  ed  altre  forme  di  morti  repentine  (2). 

A Lainate,  comune  del  Circondario  di  Gallarate  nella  Pro- 
vincia di  Milano,  dominò  morbo  che  dal  punto  di  vista  della 
epidemiologia  ha  una  certa  affinità  con  V apoplessia  cerebrale; 
voglio  dire  la  pleuro-pneumonite  semplice  o genuina.  Il  dott. 
Capsoni,  che  descrisse  tale  epidemia,  1’  attribuiva  principal- 
mente all’  essere  seguito  al  freddissimo  inverno  (3)  umido  sci- 
rocco; di  2000  persone  circa  che  componevano  la  popolazione 
di  quella  terra  ben  pochi  trovaronsi  che  dal  principio  dell’anno 
fino  all’  estate  non  fossero  molestati  da  un’irritazione  ora  limi- 
tata alla  pituitaria,  ed  alle  fauci,  ora  estesa  al  canale  aereo 


(1)  L’estate  del  1826  è posto  fra  i caldissimi  dal  Torfs  tFastes  des  Calamités 
publiques  II  104). 

(2)  Nel  triennio  1825-27  tali  morti  superarono  la  quantità,  media  in  quasi  tutte 
le  stagioni,  come  appare  dai  numeri  che  seguono  : 


Somma  media  L 
dedotta  da  un  J 
trentacinquennio  1 

Inverno 

41 

Primavera 

31 

Estate 

22 

Autunno 

26 

A.  1825 

53 

33 

- 

34 

28 

« 1826 

48 

29 

28 

34 

« 1827 

52 

37 

28 

29 

Si  noti  che  in  tutto  1’  estate  del  1825  soffiarono  venti  impetuosi  : ma  per  maggiori 
particolari  veggasi  il  mio  Studio  di  Statistica  e Meteorologia  medica  che  tratta 
appunto  delle  Morii  repentine  avvenute  in  Bologna  dal  1820  al  1854  (Bolo- 
gna 1863.  Dalle  Memorie  dell'  Accademia  delle  Scienze). 

(3)  In  Gennajo  il  termometro  segnò  sino  a — 11°  lì. 
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con  tosse  più  o meno  incomoda.  Chi  più  presto,  chi  più  tardi 
potè  liberarsene  semplicemente  con  bevande  acquose,  con  tenersi 
in  dieta  ed  in  riposo;  ma  una  quantità  ragguardevole  e straor- 
dinaria, la  14a  parte  degli  abitanti,  dovette  ricorrere  a!  medico 
per  essersi  fatto  grave  il  male,  poscia  che  venne  trascurala  per 
qualche  tempo  la  pertinace  tosse  nè  s’  era  badato  alle  doglie, 
che  moleste  trascorrevano  per  varie  parli  del  corpo. 

Nella  seconda  metà  dell’  anno,  e più  precisamente  comin- 
ciando dall’Agosto,  a Montevarchi  nell’ Aretino  sorse  una  febbre 
che  sebbene  apparisse  da  prima  co’  sintomi  di  gastrica,  era  ve- 
ramente tifo  e tifo  petecchiale,  come  poco  appresso  si  conobbe 
(Bruni).  Verisimilmente  tifiche  erano  pure  le  febbri  gastriche- 
biliose  che  di  questo  tempo  afflissero  Lauria  comune  del  Circon- 
dario di  Lagonegro  nella  Basilicata,  e delle  quali  fa  cenno  il 
dolt.  Alberti. 

La  Basilicata  fu  altresì  grandemente  scossa  nel  Febbrajo  e 
di  nuovo,  ma  lievemente  nel  Giugno  (1). 

Alberti  Biagio  M.  , Topografia  medica  del  Comune  di  Lauria  in  Basi- 
licata. Napoli  1829  p.  27.  — Brunelli  Alberto,  Osservaz.  med.  In-  Mem. 
dell’  Accad.  d’  Agricoltura  di  Verona  XI  421.  — Bruni  Pietro,  Della  ma- 
lattia che  regnò  epidemica  in  Montevarchi  negli  ultimi  cinque  mesi  dello 
scorso  anno  1826.  In:  Metaxa,  Ann.  med.  chir.  1845  XII  9.  — Capsoni 
Giovanni,  Sulle  Epidemie  e sulle  Infiammazioni  di  petto.  Considerazioni. 
Milano  1830.  — Falconieri  Giacomo,  Osserv.  med.  In:  Osservatore  medico 
A.  1827  p.  65.  — Frioli  Luca,  Della  Epidemia  che  ha  dominato  in  Ri- 
mini ecc.  Milano  1829  ( Giorn . di  Medie . analit.  T.  XI)  p.  13.  — Moro 
Stefano,  Breve  ragguaglio  di  vajuolosi  ricevuti  nello  spedale  civile  di 
Milano  dal  13  Aprile  1825  al  7 Gennajo  1826.  In:  Ann.  un.  Medie.  1826 


(1)  I terremoti  del  Febbrajo  si  fecero  sentire  in  varj  luoghi  del  Principato  cite- 
riore, ad  Avellino  nel  Principato  Ulteriore  ed  a Napoli.  Il  31  d’  Agosto  forti  scosse 
a Nicastro,  il  1°  di  Novembre  lievi  a Monteleone,  entrambi  della  Calabria  Ulteriore  II; 
nel  medesimo  Settembre  varie  scosse  in  Provincia  d’  Otranto,  e nell’  Ottobre  a Catan- 
zaro, Cosenza  (Calabria  citeriore),  a Messina,  a Napoli,  in  Provincia  di  Bari,  ad 
Isernia  nel  Molise,  ad  Aquila  nell’ Abruzzo  Ulteriore  li  (Capocci,  Calai,  de  Iremuoti). 
A Siena  ugualmente  alla  metà  di  Febbrajo,  a Torino  a Rivoli  ai  14  di  Marzo 
fu  sentito  il  terremuolo  ( Mayer , p.  263). 
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XXXVII  267.  — Spadafora  Bruno,  Memoria  sulla  Colèra  de’  fanciulli  svi- 
luppatasi nel  comune  di  Set  sale  sul  finire  dell ’ estate  dell ’ anno  1826. 
Napoli  1827.  — Strambuo  Giovanni,  Costituzione  medica,  ossia  Malattie 
dominanti  nella  primavera  ed  estate  del  1826.  In:  Giorn.  di  Medie,  analit. 
Il  369,  III  266.  — Versari  Camillo,  Esame  eliologico  intorno  la  costi- 
tuzione medica  forlivese  1826  e sua  esegesi.  In-  Bullet.  Scien.  med.  1867 
IV  37. 

In  Verona  la  scarlattina  rapì  53  bambini,  10  il  morbillo  e 41  la  tosse 
ferina : non  si  può  far  giusta  ragione,  soggiunge  il  Dott.  Brunelli,  della 
mortalità  rispettiva  di  queste  epidemie  paragonandola  al  numero  de’  fan- 
ciulli attaccati,  perchè  le  denuncie  non  parlano  che  dei  morti,  e il  maggior 
numero  de’  guariti  al  tutto  s’  ignora  ; perchè  sapendosi  dal  volgo,  che  cosif- 
fatte infermità  se  ne  vanno  in  bene  coll’  ajuto  di  Dio  e della  madre  natura, 
non  manda  quasi  mai  pel  medico,  e però  passano  inavertiti  (p.  458). 

Il  dott.  Moro  ebbe  occasione  di  verificare  che  i soggetti  i quali  aveano 
presentato  indubbie  traccie  di  vajuolo  vaccino  non  ebbero  a patire  che  il 
vajuolo  modificato,  il  quale  non  è che  lo  stesso  vajuolo  arabo  spogliato 
dell'  originario  suo  pericolo  dalla  virtù  del  vaccino.  E se  il  vaccino,  sog- 
giunge il  predetto  dott.  Moro,  non  è sempre  l’  infallibile  preservativo  del 
vajuolo  umano,  tale  è generalmente  ; e nei  rari  casi  in  cui  i vaccinati  ven 
gono  assaliti  dal  vajuolo  umano,  poco  o nessun  timore  se  ne  deve  avere, 
poiché  quelli,  secondo  che  a lui  pareva  d’  aver  osservato,  sono  in  miglior 
condizione  di  chi  avesse  già  subito  il  vajuolo  naturale.  Se  si  eccettuano 
3 fanciulli  (uno  colto  dal  vajuolo  modificato  2 anni  dopo  la  vaccinazione, 
I’  altro  5 anni  e il  terzo  7 anni  dopo)  in  tutti  gli  altri  malati,  ed  erano 
69,  I’  infezione  succedeva  con  1’  intervallo  di  II  a 24  anni. 

Avverte  il  dott.  Moro  che  i primi  maiali  di  vajuolo  trasportati  nello 
spedale  di  Milano  provenivano  da  Fagnano  Olona,  dove  avea  portato  il  con- 
tagio un  soldato  partito  in  congedo  dall’  Ungheria  ; da  Ini  incominciò  il 
morbo  e da  lui  s’estese  alle  vicine  famiglie:  soggiunge  altresì  lo  stesso 
dott.  Moro  che  il  vajuolo  dai  paesi  settentrionali  era  stato  di  recente  in- 
trodotto fra  noi,  cui  da  venti  e più  anni  ci  era  ignoto  (p.  267). 

Non  bene  si  capisce  come  lo  Spadafora  chiami  choléra  la  malattia  dei 
fanciulli  di  Sersale,  dappoiché  dice  che  da  principio  v’ era  lieve  diarrea,  e 
dopo  la  prima  settimana  febbre  e vomito  di  materie  verdastre  o gialle:  dal- 
I’  intestino  uscivano  mucidaglie  con  istrie  sanguigne  e,  peggiorando  il  male, 
puro  sangue  mischiato  di  marciume.  Non  mancavano  il  tenesmo,  il  prolasso 
del  retto  e le  esulcerazioni  all’  ano.  Ne’  cadaverucci  trovavansi  il  fegato 
cresciuto  di  volume,  di  colore  latterizio,  giallo  terreo,  duro;  la  cistifellea 


— 2 IGC2  — 


grandissima,  piena  di  bile  verde,  o verde  nera,  e della  quale,  per  essere 
trasudata  dalle  pareti  della  cistifellea  medesima,  erano  lime  ancora  le  parli 
circonvicine;  i vasi  del  mesenterio  turgidi  di  sangue,  gl’ intestini  gonfj  di 
aria  e all*  interno  tratto  trailo  infiammati.  Il  cattivo  cibo,  il  pessimo  condì- 
mento  (giacche  que’  poveri  abitami  estraggono  il  sale  da  certa  terra  mercè 
dell’  ebollizione  in  vasi  di  rame)  il  sudiciume,  furono  delle  cause  predispo- 
nenti del  morbo,  che  poi  dall’ intemperie  e dalle  mutazioni  dell’aria  veniva 
determinato.  Aggiungasi  che  la  maggior  parte  de’  fanciulli  morti  erano  di 
famiglie  indigenti. 

Il  prof.  Versari  non  trovando  che  nel  Bolognese  fossero  le  febbri  che 
dominavano  in  Forlì,  domandava  se  mai  nel  produrre  tale  costituzione  avesse 
contribuito  in  sul  Forlivese  un  qualche  altro  sconosciuto  elemento,  o la  di- 
versa proporzione  delle  contemplate  atmosferiche  vicende.  Naturalmente 
la  domanda  rimaneva  senza  risposta:  ma  l’altra,  se  per  avventura  il  mia- 
sma fosse  stalo  di  fuori  trasportato  in  quella  salubre  regione,  non  venne 
posta,  non  sapendo  1’  Autore  che  nello  stesso  anno  e ne’  due  precedenti  an- 
cora infierivano  le  febbri  perniciose  con  grande  mortalità  nelle  campagne  di 
Cervia  e di  Ravenna;  e che  pure  nel  1826,  dopo  la  scarlattina  sorta  nella 
primavera,  apparvero  nel  territorio  di  Rimini,  il  quale  è parte  della  Pro- 
vincia dì  Forlì,  le  febbri  intermittenti,  che  aveano  non  di  rado  dice  il  doti. 
Frioli,  complicazione  gastrica  o reumatica:  e nella  patria  dei  Malatesta  le 
stagioni  corsero  ugualmente  come  le  notava  la  Specola  dell’  Università  di 
Bologna  (1).  In  ogni  modo  quella  fu  benigna  costituzione,  quantunque  lar- 
gamente si  diffondesse  non  rispettando  sesso,  età,  nè  condizione:  erano  feb- 
bri colidiane  per  la  massima  parte:  ma  così,  o terzane  o quartane  ch’el- 
leno si  fossero,  quasi  mai  tornavano  con  assoluta  precisione  di  tempo;  non- 
dimeno, malgrado  il  ritmo  alquanto  irregolare,  di  veramente  anomale  od  er- 
ratiche niuna  n’apparve.  Cominciarono  in  città  e nel  Luglio,  ma  più  particolar- 
mente nelle  ville  del  territorio  si  fecero  sentire,  per  indi  finire  nel  Dicembre 
(p.  61).  Poche  volte  seguirono  lievi  fisconie,  ostruzioni  di  milza  e di  fegato,  o 
gastricismi-,  e questi  più  presto  effetti  di  scarsi  od  insalubri  alimenti,  che  di 
epidemica  o costituzionale  influenza:  in  pochi  fanciulli  soltanto  la  verminazione 
(p.  64,65).  Ne’fanciulli  pure,  anche  in  fuori  della  febbre,  furono  frequenti  le 


(1)  I due  inverni  1825  e 1826,  dice  il  dott.  Frioli,  non  furono  rigidi  che  pel- 
breve  tempo,  ma  per  lo  più  dominati  da  venti  australi  e umidi:  le  primavere  suc- 
cessive, fredde,  burrascose,  piovose,  irregolari;  l’estate  del  26  prima  umida  e fresca, 
poi  caldissima;  il  sopravveniente  autunno,  freddo  anzi  tempo  e procelloso  (p.  12). 
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efflorescenze  cutanee,  tra  le  quali  primeggiava  lo  zoster  (1).  In  5 casi  le 
‘petecchie  s’  accompagnarono  alla  febbri,  che  ogni  volta  guarirono  sebbene 
anche  di  color  nero  e confluenti.  Nell’  autunno,  mentre  s’  attendeva  ad  aver- 
ne di  molte,  niuna  quartana  ebbe  il  Versali  a curare  : invece  tra  le  forme 
singolari  di  febbre  notava  una  cotidiana  in  cui  tra  lo  stadio  del  freddo  e 
l’altro  del  caldo,  s’interponevano  alquante  ore  di  benessere;  una  terzana 
lipiria,  ed  lina  quotidiana  quadruplicata  in  donna  gravida  nel  settimo  mese, 
la  quale  con  il  solfato  di  chinina  (sovrano  rimedio  in  quella  costituzione) 
guarì  benissimo,  per  indi  poi  regolarmente  sgravarsi  e passare  in  ottimo 
puerperio  (p.  85).  Notava  altresì  I’  Autore  niun  animale  domestico  aver 
dato  segno  di  soggiacere  all’epidemica  costituzione;  ma  se  non  di  questa 
pativano  del  glossantrace,  conforme  avvertimmo  nell’  anno  1824  (2).  Il 
Frioli  poi,  oltre  cotesta  epizoozia,  ricordava  essere  stato  frequente  nell’au- 
tunno il  morbo  regio,  che  in  pochi  giorni  cedeva  al  vino:  v’ era  anche 
qualche  febbre  biliosa  con  tipo  di  terzana  doppia  subentrante. 

La  pleuro-pneumonite  di  Lainate,  siccome  infiammazione  genuina,  venne 
efficacemente  curata  dal  salasso  anche  in  breve  tempo  replicato:  giovani  e 
vecchi  se  ne  giovavano,  e presto  ritornavano  ai  lavori  campestri  senza  mo- 
leste sequele,  guarendo  perfettamente  dentro  la  seconda  settimana.  Di  139 
malati  (77  uomini  e 62  donne)  7 soltanto,  già  altre  volte  malati  di  petto 
o che  allora  troppo  tardi  domandavano  medico  soccorso,  morirono  fra  1’  ot- 
tava e 1’  undecima  giornata. 


(1)  In  un  fanciullo  lo  zoster  avea  colto  la  faccia  cingendola  con  perfetto  semicircolo, 
di  guisa  che  non  eccedeva  il  mezzo  dell’apice  del  naso  e la  tuberosità  dell’ occipite.  In 
soggetto  adulto  lo  zoster  medesimo  nel  tempo  della  delitescenza  diè  sintomi  di  destra 
pleurite;  applicate  quattro  coppe  scarificate  su  la  parte  dolente  scemò  di  molto  il  dolore, 
e la  dispnea,  s’affrettò  l’eruzione  di  vivace  esantema.  Quasi  tutti  gli  zoster  d’allora  furon 
senza  febbre,  malgrado  che  corresse  una  costituzione  di  febbri,  ed  ebbero  corso  rego- 
larissimo (p.  78). 

(2)  Appunto  in  quest’  anno  1826  il  Tamberlicchi  pubblicava  a Pesaro  i Cenni  teo- 
rico-pratici sull’  esantema  epizootico  attualmente  ricomparso  in  Romagna.  La  epizoo- 
zia poi  s’  era  spinta  più  innanzi  ancora  come  appare  dall’  opuscolo  di  Placido  Nebbia 
( Osservazioni  storiche  intorno  V epizoozia  del  glosso-antrace,  o cancro  volante  dei 
buoi  affetti  da  tale  malore  e curati  nel  lazzaretto  di  Fano  V anno  i826.  Pesaro 
1827),  acremente  censurato  dal  dott.  A.  B.  nel  Giornale  Arcadico  di  Roma 
(XXXV.  150)  non  solo  come  inutile  bagattella,  ma  per  Aver  immaginato  la  maggior 
parte  delle  cose  che  vi  si  dicono  trovate  ne’  cadaveri. 
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Rispetto  alle  Febbri  di  Montevarchi  v'  ebbe  questo  di  particolare  che 
coloro  i quali  erano  colpiti  quasi  improvvisamente  da  febbre  ardita  con 
polsi  pieni,  alti,  vibrati,  calore  urente  ecc.  non  ebbero  quasi  mai  petecchie , 
laddove  che  gli  altri,  a cui  la  febbre  era  mitissima,  con  grande  prostra- 
zione, volto  pallido,  senza  calore  ecc. , eoprivansi  di  tale  esantema  : ai  pri- 
mi convenivano  le  sottrazioni  di  sangue  generali  e locali,  il  tartaro  emetico, 
le  bevande  rinfrescanti,  ai  secondi  queste  pure,  con  i blandi  evacuanti,  ma 
escluso  il  salasso.  Pochissimi  i morti  in  proporzione  del  numero  grande 
degli  ammalati:  prove  v’ebbero  manifeste  di  contagio,  ed  in  una  famiglia, 
ad  esempio,  infermarono  9 persone.  Il  dolt.  Bruni  attribuiva  tale  influenza 
a morbosa  atmosferica  costituzione , senza  per  altro  nulla  dire  in  proposito, 
e tacendo  altresì  dello  stato  della  popolazione  di  Montevarchi,  e delle  pre- 
cedenti sue  condizioni. 

La  peste  batteva  tremendamente  Alessandria  d’  Egitto  dove  era  stata 
poco  prima,  nel  1823  , per  indi  passare,  sempre  micidiale,  al  Cairo 
l’anno  dopo  (1).  In  Europa  poi  è notabilissima  la  straordinaria  influenza 
che  dominò  in  questo  tempo  in  Olanda,  nella  Germania  settentrionale,  nella 
Svezia,  Danimarca  e nelle  vicinanze  del  Reno,  e che  dagli  epidemiologi  Te- 
deschi è detta  la  iKiisten-Epidemie  der  Jahre  1826  und  1827  (2):  la  com- 
ponevano per  la  massima  parte  febbri  intermittenti , a cui  si  frammischiavano 
o seguivano  febbri  tifiche , biliose , enterico-pituitose ; erano  manifestazioni 
di  costituzione  epidemica,  ed  effetti  di  una  causa  comune:  cioè  dello  straor- 
dinario calore  estivo  sopra  terre  poco  prima  innondate  (3).  Ebbe  tale  epi- 
demia tanta  forza  nel  diffondersi  da  colpire  in  certi  luoghi  quasi  la  tei;za 
parte  degli  abitanti  3 in  altri  tre  quinti,  e perfino  quasi  tutti  siccome  a 


(1)  Mino  G.  Eusebio,  Nuove  Osservazioni  sulla  peste  bubbonica.  Torino  1837.  — ■ 
La  peste,  scrive  il  dott.  Tholozan,  dopo  quasi  un  perfetto  silenzio  di  10  anni,  ricom- 
pariva ad  Erzeroum  nel  1824  e nel  1825  ad  Erivan  ; dal  1825  al  1827  trovavasi  fra 
Trebisonda  ed  Erzeroum,  nel  1827  sul  litorale  del  Mar  Nero,  fra  Trebisonda,  Costan- 
tinopoli e nel  pachalik  d’ Erzeroum  ; nel  1828  colpiva  Kars  ed  alcuni  siti  della  Georgia 
( Tholozan , Note  sur  la  Chronologie  et  la  géograpkie  de  la  Peste  au  Caucase,  en  Ar- 
ménie  et  dans  1’ Anatolie,  dans  la  première  moitié  du  dixneuviéme  siécle.  In:  Comptes 
rendus  de  1’  Acad.  des  Sciences  1875,  T.  LXXXI,  19  Juillet). 

(2)  Haeser,  Gesch.  der  epidem.  Krankh.  Jena  1865  p.  585.  — Steifensand  C.  A., 
Das  Malaria  Siechthum  in  der  niederrheinischen  Landen.  Crefeld  1848. 

(3)  Molo  Ph.  I. , Ueber  Epidemien  im  Allgemeinen  und  Weckselfieberepidemein 
insbesondre.  Ilegensburg  1814  p.  116. 
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Dokkum  nella  Frisia,  dove  di  3600  abitanti  80  soltanto,  ossia  2.  2 per  100, 
rimasero  incoiami  ! Per  buona  fortuna  il  pericolo  non  serbò  proporzione 
con  l’estensione;  che  anzi  generalmente  il  morbo  apparve  più  benigno 
quanto  più  esteso  (I).  Fatto  non  nuovo  negli  Annali  nostri  di  questo 
bilanciarsi  della  diffusibilità  con  la  mitezza  delle  epidemie,  siccome  non 
nuova  la  simultanea  presenza  delle  febbri  Intermittenti  e del  tifo;  ma  1’ una 
e l’altro  sono  prole  comune  del  miasma  palustre?  o piuttosto  con  gli  aliti 
miasmatici  non  si  combinano  altre  potenze  morbifere,  procedenti  dalle  acque, 
dal  suolo,  dalle  abitazioni  ecc.,  e più  proprie  a generare  il  tifo?  D’altronde 
per  il  fatto  stesso  dell’  ammalarsi  molti  di  febbri  intermittenti,  e più  poi  se 
in  luoghi  angusti  ed  insalubri,  possono  già  con  I’  addensarsi  delle  ema- 
nazioni di  corpi  malati  formarsi  le  cagioni  sufficienti  delle  febbri  tifiche; 
a cui  pure  pare  tuttora  non  disconvenga  le  denominazione  di  putride , ogni 
volta  che  pensiamo  com’  esse  sorgano  ed  in  quali  condizioni  si  diffondano 
e moltiplichino. 

A.  lSfcS.  — Se  come  a Verona  il  1827  fosse  stato  in  ogni 
parte  d’  Italia,  quale  ventura!  É possibile  desiderare  annata  mi- 
gliore per  la  salute  pubblica  di  quella  descritta  dal  dolt.  Alberto 
Brunelli?  E per  vero  egli  che  faceva  le  Osservazioni  mediche 
per  commissione  dell’  Accademia  veronese  d’  Agricoltura,  Com- 
mercio ed  Arti,  al  1827  dava  lode  di  saluberrimo,  non  aven- 
do funestalo  la  città  « coi  furori  delle  epidemie,  delle  quali 
immuni  restarono  anche  i bambini,  che  nè  dal  morbillo,  nè  dalla 
scarlattina,  nè  dalla  tosse  pagana  vennero  mai  decimati:  in  ge- 
nerale le  malattie  esantematiche  contagiose  e le  semplici  cutanee 
dominarono  pochissimo;  e nulla,  può  dirsi,  rispetto  agli  anni 
che  le  precedettero:  la  migliare  stessa,  solita  a far  tra  noi  molla 
strage,  nel  1827  serpeggiò  appena  sporadicamente,  fu  di  benigna 
nalura,  e da  leggerissima  mortalità  accompagnata  (p.  41)  ».  Ma 
ben  altro  dir  ne  dovea  V Italia  di  mezzo  od  almeno  due  delle 
città  agli  estremi  della  regione  che  suol  chiamarsi  della  Emilia, 
parte  grandissima  della  nostra  zona  centrale. 

Cominciando  da  Rimini,  abbiamo  già  detto  che  nell'  estate 
dell’  anno  precedente  v’  ebbe  colà  andazzo  di  febbri  intermit- 


(1)  Haeser,  Op.  cit.  p.  591. 
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tenti , con  complicazione  gastrica  o reumatica,  febbri  intermit- 
tenti che  erano  ancora  nel  Ravennate  e nel  Forlivese.  Nell’  au- 
tunno frequenti  le  affezioni  epatiche  in  forma  d’  itterizia  e di 
febbre  biliosa  con  tipo  di  terzana  doppia  subentrante:  all’en- 
trare dell’  inverno  epidemici  gli  orecchioni  sino  all’  estate,  sta- 
gione calda  nelle  ore  meridiane,  fredda  nella  sera  e nel  mat- 
tino, sempre  umida  e spesso  nebbiosa,  e nella  quale  cominciò 
a farsi  vedere  I’  epidemia,  di  cui  il  doti.  Frioli  diede  poscia 
particolare  descrizione,  e che  continuava  passando  per  autunno 
piovosissimo,  per  inverno  incostante  e nel  quale  s’  alternarono 
rigidissime  giornate  con  altre  quasi  calde,  fino  a tutto  1’  estate 
dell’  anno  susseguente;  estate  calda  fuor  di  misura,  asciutta  e 
dominata  al  pari  della  primavera  dal  libeccio,  ossia  dai  venti 
di  ponente  e mezzodì  (p.  12).  Erano  assaliti  dalla  malattia  per- 
sone d'  ogni  età  e sesso;  più  particolarmente  ì fanciulli  e le 
donne;  la  minuta  plebe  più  delle  persone  agiate;  e più  gli  abi- 
tanti del  porto  situato  tra  occidente  e settentrione  che  gli  altri 
della  parte  di  città  a levante.  I valetudinarj  di  solito  veni- 
vano presi  con  furiosa  violenza  nel  viscere  od  organo  meno  ga- 
gliardo o maggiormente  affievolito;  cadevano  di  leggieri  infer- 
mi coloro  cui  era  stalo  tratto  sangue  anche  per  giusta  indica- 
zione, che  aveano  abusato  di  purganti  o di  sostanze  facili  a 
muovere  il  ventre.  Compariva  la  febbre  per  lo  più  con  senso 
di  freddo  al  collo  de’  piedi,  ovvero  con  brividi  : nel  1828  per 
altro  alla  febbre  non  precedeva  veruna  sensazione  di  freddo,  o 
per  l’opposto  precedeva  intensissimo  algore:  se  nel  primo  anno 
erano  precursori  della  febbre  certo  mordicamento  e torpidezza 
delle  membra,  enfiagioni  e punture  alla  pelle  ed  alla  fronte, 
interne  agitazioni  ed  ardori  ; nel  secondo  a’  predetti  sinto- 
mi s’  aggiungevano  variabilissime  eruzioni , od  in  loro  vece 
edemi  e nevralgie  (p.  14).  Non  ardita  la  febbre,  remittente  e 
talvolta  con  tipo  di  terzana  e di  terzana  doppia;  sommo  abbat- 
timento; deboli  ed  umili  i polsi  declinata  o cessata  la  febbre, 
resistenti  e tesi  nel  parosismo.  Declinava  la  febbre  quando  con 
copioso  acqueo  sudore,  quando  con  sudoretli  viscosi  e freddicci  : 
in  generale  i sudori  non  si  facevano  per  lutto  il  corpo  caldi  c 
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spessi  che  dopo  aver  dato  al  malato  sufficiente  dose  di  china. 
Qualche  fiata  i sudori  furono  fetentissimi,  ed  allora  rimanevano 
invischiati  di  fosche  macchie  i pannilini.  Generale  carattere 
delle  orine  era  di  avere  consistenza  di  miele  allungato  nella 
acqua,  di  un  color  rosso  di  rame,  e simile  a quello  del  miele 
medesimo.  La  suddetta  densità  delle  orine  fu  tanto  propria  di 
questa  malattia,  eli'  io  (così  il  Frioli)  la  riguardava  come  se- 
gno patognomonico,  e sovente  esso  bastommi  a scoprire  la  na- 
tura larvata  di  tale  infermità  (1).  Terminata  la  prima  febbre 
flacidissime  e consunte  rimanevano  le  carni.  In  moltissimi  ma- 
lati manifestavansi  in  alcuni  visceri  sintomi  di  flògosi;  sintomi 
che  da  luti ’ altro  derivando  che  da  infiammazione,  hanno  oc- 
casionato pericolosi  e fatali  inganni.  Frequenti  le  flussioni  alle 
parti  esterne.  Frequentissime  le  petecchie  specialmente  nel  1827 
(p.  16):  ma  nella  primavera  del  1828  più  frequente  la  migliare, 
la  scarlattina,  F orticaria,  ed  altra  guisa  d’  efflorescenza;  col- 
F avvicinarsi  dell’  estate  di  nuovo  apparvero  le  petecchie  sole 
o con  i predetti  esantemi:  e gli  uni  e le  altre  incontravansi  an- 
che senza  febbre,  tenendo  nondimeno  un  tipo  periodico,  e reci- 
divando egualmente  che  le  febbri.  « Ciò  poi  che  in  questa  ma- 
lattia maggiormente  colpiva  la  comune  attenzione,  era  la  spa- 
smodia la  quale  in  più  maiali  destava  cruciati  tali,  da  occa- 
sionare cordogli  e angustie  anche  nei  parenti  ed  astanti.  Nè 
meno  spaventevole  fu  pure  la  cancrena  e la  carie,  che  in  alcu- 
ni malati  formavasi  sotto  il  corso  della  febbre  e li  portava  a 
misero  fine  (p.  17)  ».  — Il  taglio  de’  cadaveri  mostrò  general- 
mente « frequente  abbondanza  di  sierosità;  flacidezza  grande  e 
color  fosco  di  tutte  le  carni;  non  di  rado  numerose  bolle  gazose 
ne’ vasi;  umori  secreti,  o soverchiamente  abbondanti,  o degeneri 
di  qualità;  quasi  mai  tracce  di  flogosi  in  alcun  viscere;  sangue 


* 


(I)  Il  prof.  Versari  nella  Costituzione  forlivese  del  1826  notava  che  nel  giorno 
della  febbre  1*  orina  era  in  tutti  più  o meno  laterizia,  per  guisa  che  ei  poteva  conce- 
dere a questo  sintoma  uroscopico  qualche  valore  pei  casi  a dubbia  diagnosi  (Buliet. 
Scien.  med.  1867  IV  64). 
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piuttosto  disciollo,  e talora  anche  rarefatto,  per  ciò  almeno  che 
pareva  alla  vista.  Notabile  poi  è 1’  avere  trovato  in  più  di  un 
caso  1’  induramento  della  polpa  nervosa  senz’  alcuna  apparenza 
di  flogosi,  e nè  anche  di  flussione,  anzi  con  maggiore  bian- 
chezza e lucentezza  del  solito;  siccome  altresì  è notabile  T ave- 
re non  di  rado  osservate  le  membrane  delle  prime  vie  straor- 
dinariamente bianche,  non  che  molli  e sottili  (p.  22)  ».  Era  morbo 
grave  ma  non  mortale:  ne’ fanciulli,  specialmente  del  volgo,  pei 
quali  era  trascurata  ogni  cura,  la  mortalilà  fu  eguale  a quella 
che  in  addietro  osservavasi  occasionata  dall ' arabo  vajuolo. 
Facili  le  recidive:  ed  a queste,  od  ai  morbi  secondarj,  od 
a perverso  trattamento  devesi  attribuire  la  maggior  parte 
delle  perdite  che  avvennero  fra  gli  adulti.  Nè  sempre  tale  feb- 
bre tenne  aspetto  e andamento  costante;  ma  soggiacque  ad  ano- 
malie e vestì  forme  diverse,  ora  di  nevrosi,  ora  di  esantemi  e 
di  flussioni  eziandio. 

La  febbre  epidemica  di  Reggio  ebbe,  del  pari  che  a Rimini, 
principio  nell'  estate;  ma  assai  meno  lungo  ne  fu  il  dominio, 
poiché  nata  nell’  Agosto  appena  durò  cinque  mesi,  ed  anehe 
fu  meno  grave.  Nell’  inverno  e nella  primavera  dominò  lie- 
ve 1’  epizoozia,  che  pur  vedemmo  in  Romagna,  detta  glosso- 
anlrace:  parimente  nell’  inverno  circa  il  solstizio  durante  sta- 
gione sciroccale,  susseguita  a freddo  grandissimo,  dominò  inso- 
lita disposizione  alle  sincopi  ed  alle  apoplessie,  e cominciava 
ne’  fanciulli  (tra  i più  teneri  avendo  già  infierito  maligno  esan- 
tema migliare)  l’ ipertosse,  poscia  oltre  ogni  credere  crudelissima. 
Durante  la  primavera  v’ebbero  pleuritidi  che  richiedeano  parsi- 
monia di  salassi,  quantunque  si  mostrassero  con  sintomi  molto 
gravi  (1).  Frutti  insipidi,  abbondanti  di  principi  acquosi  e facili 


(1)  In  una  1’  Autore  giunse  ad  amministrare  in  9 giorni  (fatte  precedere  3 
emissioni  di  sangue)  253  grani  di  canfora,  102  grani  d’  oppio,  14  libbre  e mezzo 
di  decotto  saturo  di  china,  vino,  sostanze  aromatiche,  vescicatorj  in  quarta  giornata 
di  malattia,  senapismi  e dieta  corrispondente  (p.  10). 


— 2169  — 


(A.  18*7) 

a guastarsi  (1):  in  alcuni  cereali  andò  sì  male  la  fecondazione, 
specialmente  per  causa  delle  pioggie  nel  finire  della  primavera 
ed  in  tutta  la  estate  frequentissime  e dirotte,  che  o riescirono 
scarsissimi  o pieni  di  zizzania.  Per  le  acque  che  andavan  ca- 
dendo le  sere  erano  spesso  umidissime  e nebbiose:  umide  e 
nebbiose  non  di  rado  ancora  le  giornate;  nondimeno  si  frap- 
ponevano caldi  grandi  e molesti  da  salire  spesso  ai  27  e 28 
e talvolta  ai  29  gradi  della  scala  di  Réaumur  (p.  8-12).  Sì  ra- 
pide mutazioni  e soprattutto  si  instabile  temperatura  apporta- 
vano in  copia  reumi,  sinoche,  brevi  affezioni  catarrali,  oltre  le 
solile  febbri  intermittenti  (2).  In  pari  tempo  sorgevano  malattie, 
da  alcuni  dette  febbri  gastriche , da  altri  sinochi  e da  altri  con 
diverso  nome  chiamate:  erano  tanto  nella  città  quanto  nella 
campagna,  ma  di  preferenza  ne' luoghi  bassi;  presceglievano 
i giovani,  e su  i meno  robusti  maggiormente  infierivano.  Molti 
e svariati  i sintomi,  incostante  nei  primordj  la  forma,  donde  i 
discordi  pareri  de’ medici.  Esordiva  con  il  ribrezzo  febbrile;  il 
capo  acerbamento  doleva  (3);  coprivasi  la  lingua  di  panie  bian- 
castra, che  poco  a poco  andava  acquistando  un  colore  scuro  e 
s’  estendeva  anche  su  i denti,  con  aridità  maggiore  ed  asprez- 
za: la  mattina,  rispetto  alla  sera  ed  alla  notte,  recava  un  mi- 
glioramento, ma  dopo  poche  ore  di  calma  esacerbazione  e peg- 
gioramento; perocché  nuovi  sintomi  s’  aggiungevano  o i prece- 
denti s’aggravavano:  molestissimo  ritornava  il  dolore  di  capo, 
e sempre  maggiore  1’  oppressione  di  respiro.  Libera  ed  intera 


(!)  A Rimini  pure  i frutti  furono  insipidi,  acquosi,  attissimi  a movere  flussi  di 
ventre  (Frioli,  p.  11). 

(2)  Bergonzi  era  inclinato  ad  attribuire  queste  febbri  alle  irrigazioni  fatte  nel 
mesi  estivi,  e che  lasciavano  acque  morte  nei  prati  vicini  e negli  orti  dentro  Ih 
città. 

(3)  In  taluno  fu  uno  spasimo  insopportabile,  periodico  ogni  24  ore,  contro  cui 
rimanevano  infruttuose  le  sottrazioni  di  sangue  generali  e locali,  efficacissimo  invece 
riescendo  il  solfato  di  chinina;  ma  anche  la  curazione  di  questo  sintomo  imponen- 
tissimo, e fora’  anche  periglioso,  non  mutava  punto  il  procedimento  del  morbo 
(p.  15) 
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la  mente  fin  verso  la  settima,  la  nona  ovvero  1’  undecima 
giornata,  in  cui  per  1’  ordinario  subentrava  placido  o inter- 
rotto vaneggiamento,  soprattutto  in  tempo  di  notte:  allora 
era  grande,  per  non  dire  massima,  la  prostrazione  delle  forze 
tutte;  ottuso  l’udito,  il  decubito  supino  con  le  coscie  divaricate, 
le  membra  tremule  con  sussulti  di  tendini  al  carpo  singolar- 
mente; afte  profonde  nelle  fauci  e forse  più  giù  ancora;  flusso 
di  sangue  copioso  ed  improvviso  dalle  narici  che  aggravava  la 
prostrazione.  Il  singhiozzo  ostinato,  le  petecchie  minute  e fitte  (1), 
il  vomito  di  materie  scure  ed  amare,  V uscita  involontaria  delle 
feccie,  le  gangrene  sopra  l’osso  sacro,  il  chiudersi  la  via  delle 
orine,  furono  fenomeni  nè  comuni,  nè  rari  (p.  15-19).  « Ma  un 
freddo  più  o meno  intenso,  talvolta  però  appena  sensibile,  non 
mancava  mai,  qualunque  fosse  dell’  infermo  lo  stato,  di  mani- 
festarsi nella  giornata;  nè  ai  varj  fenomeni  che  l’accompagna- 
rono, di  sopra  notificati,  si  vedeva  sempre  tener  dietro  una 
traspirazione  libera,  colidiana,  proporzionata,  siccome  inter- 
viene nelle  vere  periodiche.  Pure  un  qualche  conato  a dei  su- 
dori veniva  non  di  rado  comparendo;  le  urine  già  mostravansi 
torbide,  nè  la  loro  posatura  diversificava  dalla  laterizia.  E in- 
tanto 1’  oppressione  ai  precordj  era  molta,  e maggiore  nella 
terza  che  non  nella  seconda  settimana:  il  ventre  appariva  en- 
fiato, sonoro  per  Taria  che  racchiudea;  e celebrate  d’ ordinario 
le  sanguisughe  ai  vasi  emorroidali,  abbisognavano  fomentazioni 
tiepide,  lavativi  emollienti,  o cose  simili  atte  a temperare  uno 
stato  d’  irritazione,  la  quale  parea  star  ferma  pertinacemente 
nel  tubo  intestinale  che  mandava  fuori  purgamenti  fetidissimi 
e sciolti  (p.  19-20)  ».  Passavano  di  solito  due  o tre  settimane, 
nè  il  morbo  cessava  mai  d’  andare  tramando  insidie;  per  modo 
che  quando  la  guarigione  parve  vicina,  fu  talvolta  più  vicina 
la  morte.  Succedeva  questa  nel  primo  stadio  od  assai  tardi  in 
mezzo  alle  convulsioni  ed  al  letargo;  fra  le  prime  fu  osser- 
vabile il  trisma:  la  convalescenza  lunga  e triste,  ma  senza 


(1)  Ma  non  per  ciò  nulla  di  essenziale  aggiungevano  alla  malattia  (p.  19). 
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offese  consecutive.  Il  ritorno  del  sonno,  1’  udito  meno  ottuso, 
certa  lietezza  nel  viso  quantunque  più  smunto,  uno  .slernutire 
insolito  erano  di  felice  augurio,  anche  mancando  segni  più 
certi  (p.  21-23).  « I cadaveri  che  con  molta  cura  vennero  spa- 
rati nello  spedale  da  chi  intende  a queste  cose,  altro  non  mo- 
strarono che  tracce  di  moderata  risipola,  o per  dir  meglio  di 
flussione  sanguigna  nei  visceri  più  da  vicino  concorrenti  alla 
digestione,  cioè  nello  stomaco,  fegato  e tenui  intestini.  1 visceri 
pur  lontani  o non  furori  tocchi  da  essa,  o lo  furon  in  grado 
assai  lieve.  Il  cerebro  e suoi  involucri  mostrarono  i vasi  stra- 
pieni; ma  si  noli  che  un  letargo  protratto,  oppure  delle  con- 
vulsioni acccompagnavano  gli  estremi  di  vita  (l)  ». 

Più  oltre  ancora  s’  estendeva  con  pari  corso  di  stagione  lo 
influsso  epidemico:  nel  Cremonese,  nel  Mantovano  c nel  Bre- 
sciano prese  posto  nel  1827  « una  febbre  intermittente  anomala , 
ossia  larvata,  che  decorrendo,  ora  sodo  forma  quotidiana,  ora 
terzana,  ed  ora  quartana  col  sostenersi  sempre  forte  e continua 
fino  ad  internarsi  nel  successivo  parossismo,  accompagnata  da 
sintomi  eminenti  gastrici  ed  infiammatori,  simulava  la  febbre 
continua  gastrica:  e per  verità  richiedevasi  somma  attenzione 
per  distinguerla  e classificarla,  giacché  si  nascondeva  intiera- 
mente sotto  quelle  ingannevoli  apparenze,  nè  avea  seco  alcun 
sintomo,  che  la  qualificasse  diversamente  ».  La  primavera  era 
stata  tardiva,  fredda  e piovosa,  1’  estate  turbalo  da  frequenti 
pioggie  e da  temporali:  al  mattino,  massimamente  dopo  le 
pioggie  e un  insolito  freddo,  una  fitta  nebbia  stendevasi  sopra 
la  campagna,  per  modo  che  il  raccolto  del  frumento  fu  minore 
d’assai  del  consueto;  molte  le  spighe  vuote,  altre  con  carbone, 
ed  il  granturco  non  così  abbondante  come  al  solito.  Anche  nei 
tre  anni  successivi  quelle  due  stagioni  quasi  mai  furono  rego- 
lari, perchè  la  primavera  continuava  fredda,  ritardando  la  ger- 


ii) So  che  I’  organico  impasto,  soggiunge  il  Bergonzi,  dovea  certamente  essere 
ben  più  alterato  nell’intima  sua  tessitura;  ma  i nostri  mezzi  anatomici  non  han 
potuto  darci  lumi  più  estesi  (p.  25). 
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minazione  ed  anche  nuocendole,  ovvero  incominciava  calda  per 
terminare  fredda  in  Maggio  e Giugno.  E però  tali  febbri  lar- 
vate continuavano  negli  anni  successivi,  ed  anzi  fino  al  1832: 
promiscuamente  erano  altre  febbri  in  diverso  modo  complicate  ed 
anche  legittime  intermittenti,  le  quali  non  sembravano  intiera- 
mente sottratte  alla  costituzionale  influenza,  ed  obbedivano,  tolte 
le  complicazioni,  alla  china.  Nella  stagione  invernale  prevale- 
vano sempre  le  malattie  flogistiche,  e principalmente  le  pneu- 
moniti,  le  febbri  reumatiche  e le  artritiche  generalmente  be- 
nigne (1):  « non  era  raro  il  caso  di  scorgere  una  remittenza 
nei  dolori  pleuritici,  o artritici,  e di  cogliere  quindi  1’  indica- 
zione della  china,  la  quale  troncava  la  malattia  come  per  in- 
canto, mentre  laddove  la  remittenza  mancava,  e i sintomi  era- 
no continui,  occorrevano  i salassi  ed  ogni  sorta  di  debilitanti 
(Rossi  p.  72)  ». 

Dalle  poche  notizie  che  ne  lasciarono  i dottori  Fontana  e 
Dardana  parrebbe  che  affatto  infiammatorie  fossero  le  malattie 
dominale  quest’  anno  in  Piemonte,  i visceri  del  petto  e gl’  in- 
volucri cerebrali  rimanendone  in  particolar  modo  offesi  : ma 
anche  V apparecchio  gastro-enterico  od  epato-gastrico  in  grado 
intensissimo  ne  pativa,  anzi  soventi  volte  in  modo  assai  vio- 
lento e minacciante  di  esito  gangrenoso  (Dardana). 

Nella  Provincia  di  Belluno  e più  precisamente  nella  villa 
di  Valcosena  del  distretto  d’  Agordo  dal  Marzo  al  Maggio  stette 
malattia  petecchiale  contagiosa  (Vallenzasca).  Parecchie,  ed  al- 
cune meritevoli  di  particolare  ricordo,  le  malattie  delle  nostre 
provincie  meridionali:  nell’estrema  Calabria,  a Sersale  di  Co- 
trone,  durante  V Agosto  la  scarlattina,  contro  cui  parve  ottimo 
rimedio  per  la  cura  e preservazione  1’  atropa  belladonna  (2): 
a Pescopagano  nella  Basilicata  nel  primo  mese  d’  autunno  do- 
minarono terzane  doppie  d’  indole  calda  con  sopraccarico  bi- 
lioso e febbri  gastro-reumatiche  con  complicazione  verminosa; 


(1)  Meno  che  nell’  inverno  1829-30,  come  a Suo  luogo  sarà  detto. 

(2)  Osservatore  medico  1827  p.  169. 


— 2173  — 


(A.  182  7) 


ordinariamente  mortali  (ed  in  quel  piccolo  paese  di  solo  4000 
abitanti  ne  morirono  7 od  8 al  giorno),  soltanto  dal  bagno  e 
dal  salasso,  quali  li  adoperava  il  doti.  Luca  Araneo,  lasciavansi 
alquanto  mitigare  (1).  Alquanti  casi  di  febbre  esantematica-mi- 
liare  a Caggiano  nel  Principato  Citeriore  (Di  Stasio):  a Lan- 
ciano nelT  Abruzzo,  parimente  citeriore,  vide  il  dott.  Giulio 
Tommasini  durante  1’  estate  la  rachialgite  epidemica , ovverossia 
un’  infiammazione  della  porzione  lombare  del  midollo  spinale, 
simulante  V aspetto  di  colica  nervosa,  la  quale  assaliva  sog- 
getti di  diversa  età,  sesso  e complessione,  si  lasciava  correg- 
gere soprattutto  dai  calmanti,  dai  narcotici  freddi  ed  anche  dal 
solfato  di  chinina  allorquando  mostravasi  qualche  indizio  di 
corso  periodico  (2):  parve  effetto  di  causa  comune,  dell’  annua 
costituzione,  e delle  alternative  atmosferiche  occorse  in  quella 
stagione. 

Rispetto  alla  vita  del  Vesuvio  Ernesto  Capocci  faceva  queste 
annotazioni:  « Riprincipia  a destarsi  il  Vesuvio,  ma  le  sue  pic- 
cole eruzioni  si  compiono  entro  il  gran  baratro  lasciato  nel  1822: 
lo  stesso  nel  1828,  29  e 30,  quando  il  baratro  fu  interamente  ri- 
colmo ».  Ai  18  di  Febbrajo  scossa  gagliarda  ma  senza  danni  in 
Aquila  e Teramo  (Abruzzo  ulteriore);  altra  lieve  scossa  alla 
metà  di  Giugno  nella  stessa  Aquila:  forte  terremoto  agli  11  di 
Aprile  nelle  due  isole  Ponza  ed  Ischia  (3). 

Bergonzi  Gìusbppe,  Storia  di  una  malattia  epidemica  la  quale  dominò 
nel  territorio  reggiano  Vanno  MDCCCXXVll.  Milano  1828  (Giornale  di 
Medicina  analitica ).  — Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche.  Verona 
1828.  — Dardana  Francesco,  Costituzione  morbosa  di  Vercelli , ed  Osser- 
vazioni pratiche  fatte  nelV  anno  1827.  In:  Repert.  med.  chir.  A.  1828 
p.  97.  — Di  Stasio  Andrea,  Sulla  Febbre  miliare.  In-  Filiatre  Sebezio 


(1)  Ivi  p.  188. 

(2)  « Il  solfato  di  chinina  valse  contro  la  periodicità  presentata  nel  riprodursi 
ogni  15  giorni!!  questo  malore  in  qualche  individuo,  che  dopo  5 manifeste  recidive 
venne  cosi  ad  essere  immune  dalia  sesta,  di  cui  pur  si  ebbero  decisi  forieri  ». 

(3)  Anche  a Reggio  nell’  Emilia  una  scossa  di  terremoto  s’  era  fatta  sentire  in 
Dicembre,  ed  altra  più  lieve  in  Febbrajo  (Bergonzi  p.  12). 


( 4.  18»  9) 
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1831  / 331.  — Fontana  Nicolao,  Della  Pleurisia  dorsale,  e di  alcune  co- 
stituzioni epidemiche  atmosferiche  osservate  in  S.  Giusto  canavese.  In: 
Reperì,  med.  chir.  Torino  1827  p.  385.  — Frioli  Loca,  Della  Epidemia 
che  ha  dominato  In  Rimini  dall'  estate  del  1827  all’  autunno  del  1828.  Mi- 
lano 1829  ( Giornale  di  Medie,  analit.  XI  5-126^.  — Bossi  Fioravante, 
Osservazioni  raccolte  sopra  le  Costituzioni  atmosferiche  morbose  durante 
il  corso  della  carriera  pratica.  In:  Ann.  un.  Med.  1867  CCI  53.  — Tom^ 
masini  Giulio,  Rachialgite  epidemica.  In : Archiv.  di  Med.  Napoli  1828 
Maggio ; Ann.  un.  Med  1829  L 192.  — Vallenzasca  Giuseppe,  Descri- 
zione e cura  di  malattia  petecchiale  contagiosa , non  che  due  storie  di  com- 
mozioni cerebrali  e di  trismo  traumatico  guariti  coi  salasso.  Venezia  1837 
(Caffi,  Gaz.  univ.  Med.  Chir.  Farmac.  N.  16.  Venezia  1833  p.  369). 

Il  dolt.  Frioli  alla  descritta  febbre  di  Rimini  dava  per  rimedio  prin- 
cipale la  china  amministrata  sollecitamente  insieme  con  il  solfato  di  chi- 
nina, quatid’  anche  quella  si  presentasse  con  il  tipo  di  febbre  continua  : 
la  china,  e non  i purganti  ed  i salassi,  scioglieva  le  flussioni  ed  i turgori 

sì  esterni  come  interni.  Proibiva  tutti  i vegetali,  la  limonata  ed  anche  il 

caffè:  la  dieta  piuttosto  analettica:  i bambini  con  grande  desiderio  chie- 
devano vino,  dal  quale  tutti  i malati  traevano  pronto  ristoro,  dove  che  le 
bevande  rinfrescative  c le  soluzioni  saline  facilmente  destavano  nausea 
e vomito  (p.  24).  L’  autore  poi  così  si  esprime  intorno  la  natura  della 

predetta  febbre  « La  nostra  febbre  non  fu  nè  la  semplice  febbre  putrida 

degli  antichi , nè  la  legittima  periodica,  ma  evidentemente  partecipava  del- 
P una  e dell’  altra  condizione  insieme.  Io  credo  che  osservasse  giustamente 
queste  combinazioni  il  Torli,  quando  ci  descrisse  le  febbri  periodiche  cor- 
ruttive,  cioè  congiunte  colla  corruzione  degli  umori.  Tale  fu  realmente  la 
febbre  della  nostra  epidemia,  e perciò  io  volentieri  la  demomincrei  con 
quel  grande  Maestro,  Febbre  periodica  corrultiva ; e col  nome  credo  di 
significarne  bastevolmcnte  la  vera  natura  (p.  87)  *.  E più  sopra  avea  detto 
che  una  serie  non  piccola  di  cagioni  possentissime  ad  infrangere  1’  energia 
vitale,  ed  a rendere  imperfetta  e viziata  l'organica  assimilazione  preparò 
l’epidemia  di  Rimini  - nella  quale  esistevano  poi  i segni  tutti  di  una  mu- 
tazione insigne  degli  ordinarj  processi  di  chimica  organica;  la  degenera- 
zione di  crasi  negli  umori  e d’  impasto  nei  solidi  precedette  lo  svilupparsi 
della  malattia,  ma  sotto  di  essa  maggiormente  s’  estese  e si  fece  grave 
(p.  83).  Se  la  condizione  primitiva  ed  essenziale  del  morbo  epidemico  fu 
quello  stato  che  si  disse  putrido  dagli  antichi,  bentosto  vi  si  congiunse 
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il  processo  specifico  delle  febbri  periodiche  (I),  siccome  effetto  immediato 
delle  cagioni  occasionali  della  malattia.  Non  crede  il  Frioli  che  la  malattia 
fosse  contagiosa:  nondimeno  i fatti  ch’egli  reca  potrebbero  pure  aversi 
per  buona  prova  di  contagio:  p.  e.  dice  d’aver  veduto  tutti  i padri  Cappuccini 
(ninno  posso  dire  eccettuato)  uno  dopo  1’  altro  cadere  infermi  di  febbre  pe- 
riodica con  petecchie,  e sempre  esser  preso  prima  quello  che  avea  prestato 
servizio  ad  altro  malato;  ma  soggiunge  abitare  que’ frati  luogo  domi- 
nato tanto  dal  nostro  vento  marittimo , quanto  dal  maestrale.  « Un’  altra 
circostanza  condurrebbe  a far  giudicare  contagiosa  la  presente  epidemia, 
e cioè  il  lento  suo  estendersi  da  un  luogo  all’  allro,  da  Cervia  al  Torto  di 
Rimini,  da  questo  alla  città,  dalla  città  alla  campagna  vicina,  indi  anche 
alla  più  lontana  pianura,  ed  in  fine  sopra  i monti,  ove  va  attualmente  pre- 
sentandosi sotto  V aspetto  di  continua  petecchiale  ».  Ma  questo  fatto,  lasciamo 
parlare  lo  stesso  Frioli,  anche  potrebbe  intendersi  per  la  diversa  influenza 
dei  venti,  e pel  diverso  concorso  delle  cagioni  comuni  della  nostra  epide- 
mia, senza  che  perciò  si  dovesse  reputare  contagiosa Certo  che  la  dif- 
fusione manifesta  per  contatto  non  si  potè  ravvisare  in  essa non  sarà 

irragionevole  però  il  credere  che  nei  più  gravi  casi  di  tale  malattia  sotto 
tanta  dissoluzione  organica  non  si  producesse  talora  qualche  principio  con- 
tagioso (p.  92).  L’  Autore  fu  indotto  a crederla  altresì  non  contagiosa  perchè 
le  eruzioni  (secondarie  a suo  avviso  della  primitiva  alterazione  dell’  impa- 
sto organico)  non  aveano  forma  costante  e determinata,  e perchè  la  china 
troncava  ad  un  tratto  la  malattia  come  avviene  appunto  nelle  febbri  perio- 
diche (p.  93). 

Per  la  febbre  di  Reggio  il  dott.  Bergonzi  negava  affatto  che  dai  corpi 
malati,  o dai  loro  arnesi  si  diffondesse  ai  sani  contagione  : aveva  egli  esempj 
di  povera  gente  in  cui  infermi  coperti  di  petecchie  aveano  dormito  con  altri 
senza  punto  trasmettere  del  loro  male:  il  quale  non  da  altro  teneva  origine  che 
dalle  vicissitudini  atmosferiche  e dal  particolare  influsso  di  certe  stagioni,  pe- 
rocché nè  il  popolo  soggiacque  a forti  patemi  d’ animo  od  ebbe  difetto  di  nutri- 
mento sano  c bastevole,  quand’  anche  i frutti  fossero  scipiti  ed  alcuni  ce- 
reali scarsi  o misti  a zizzania  (p.  48).  Furono  poi  condizioni  straordinarie 
dell’  atmosfera  « una  costantissima  umidità  prodotta  da  pioggie  frequenti 
che  resero  il  suolo  sempre  dall’  acque  penetrato,  e assai  di  esse  impregnato, 


(1)  L’  atmosfera  di  Rimini  è ordinariamente  umida,  e nell’  estate  si  trova  pure 
inquinata  di  ellluvj  di  mal  odore  (p.  10). 


(a.  inni) 
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non  meno  che  una  temperatura  varia,  ma  <T  ordinario  molto  elevata  con 
dominio  di  venti  australi  ed  orientali Ma  dominando  nell’ aria  molta  umi- 

dità nei  tempi  di  alla  temperatura,  e il  suolo  essendo  sovente  bagnato, 
nasce  ancora  facilmente  la  corruzione  d’  ogni  avanzo  di  vegetabili  tolti  alla 
loro  vita,  e la  pronta  dissoluzione  d’  ogni  genere  di  corpi  animali,  che 
dopo  essersi  prodotti  in  copia  straordinaria  nei  terreni  e nell’  aria  molto 
carica  di  umidità,  restati  preda  delle  dette  cagioni  (p.  60-61)  ».  Causa  im- 
mediata ed  occasionale  erano  gli  sbilanci  delle  azioni  cutanee , e così  la 
malattia  traeva  il  suo  essere  da  due  diverse  fonti  di  organici  perturba- 
menti. « Già  era  manifesto  in  questi  un  andamento  senza  dubbio  periodico 5 
e benché  la  febbre  non  fosse  a tipo  deciso  intermittente,  nè  tampoco  a con- 
siderarsi alla  maniera  degli  emitritei,  esacerbava  per  altro  cotidianamente 
con  brividi  di  freddo,  e mantenevasi  e decresceva  alla  guisa  delle  vere  pe- 
riodiche. Non  di  rado  ancora  dileguavasi  pigliando  il  tipo  d’ intermittente 
decisa:  e fra  le  continue  regnavan  pure  le  più  legittime  febbri  di  accesso, 
e febbri  di  questa  natura  aveano  qua  e là  preceduto  l’ epidemia  di  che  parlo. 
Laonde  non  può  negarsi  a mio  avviso,  che,  per  rispetto  alla  più  essenziale 
qualità  dei  sintomi  di  questa  infermità,  non  debba  ella  riferirsi  alle  febbri 
periodiche  legittime  intermittenti  (p.  64)  ».  Le  cagioni  che  aveano  operato 
a generarla  erano  pure  le  più  atte  a suscitare  le  intermittenti,  perocché 
comprendevano  anche  il  miasma  palustre.  Ma  come  ai  sintomi  corrisponde- 
vano le  cause,  così  ad  entrambi  corrispondeva  il  metodo  di  cura,  il  quale 
nella  massima  parte  esser  dovea  determinato  e specifico  : alla  china,  0 me- 
glio al  solfato  di  chinina,  non  si  potevano  sostituire  altri  rimedj  di  dif- 
ferente virtù  0 di  azione  comune;  e quelli  soli  erano  capaci  di  guarire  cito, 
tuto  et  jucunde,  e così  necessari  da  doverne  continuare  I’  uso  cessata  ancora 
la  malattia,  per  impedire  le  recidive,  se  non  dell’ intero  processo  morboso, 
di  alcuni  molesti  fenomeni,  quali  la  cefalea  vespertina,  le  veglie  noiosis- 
sime con  disposizione  al  vaniloquio,  e simili  altri  accidenti,  riguardati  sic- 
come conati  della  natura  a ripristinare  un  elemento  del  morbo,  fino  a che 
le  forze  di  riparazione  avessero  provveduto  agli  ìntimi  e materiali  sconcerti , 
e sostenuto  stabilmente  quell ’ ordine  fisiologico  di  movimenti,  il  quale  era  già 
stato  promosso  dal  farmaco  salutifero  (solfato  di  chinina)  che  si  celebrò 
(p.  64,  66).  Ma  oltre  il  processo  dell ’ intermittente  0 della  periodica,  che 
il  Bergonzi  riguarda  come  affezione  semplice,  si  congiungeva  nella  descritta 
epidemia  altro  elemento  morboso,  lo  stato  di  flussione,  per  cui  or  un  vi- 
scere ed  ora  un  altro,  più  di  frequente  le  prime  vie,  non  di  raro  il  capo, 
meno  spesso  i visceri  del  petto  rimanevano  per  il  maggior  afflusso  di  san- 
gue oppressi  ed  impediti  nel  libero  esercizio  delle  proprie  funzioni,  donde 


— 2177  — 


(A.  1827) 

poi  fenomeni  simili  a quelli  delle  infiammazioni  (I).  Come  adunque,  qui 
riflette  il  Bergonzi,  vedemmo  per  lo  più  avere  preceduto  la  nostra  infermità 
due  principali  e diverse  maniere  di  cagioni,  così  pure  essa  d’  ordinario  of- 
ferse due  serie  di  fenomeni  I’  una  tanto  disparata  dall’  altra  che  sarebbe 
abbisognato  molto  sforzo  di  ragione  per  attribuire  amendue  ad  un  medesimo 
interno  incitamento,  o ad  un’origine  stessa.  Oltre  a ciò  il  metodo  di  cura 
nella  maggior  parte  de’ casi  doveva  esser  misto,  vale  a dire  evacuante  in 
principio,  indi  tonico,  o (più  giustamente)  antifebbrile.  Onde  dopo  aver 
fatto  sostener  agl’  infermi  le  purgazioni  del  ventre,  e alcune  poche  evacua- 
zioni sanguigne  con  I’  uso  larghissimo  di  bevande  refrigeranti,  era  ne- 
cessario passare  all’  amministrazione  della  peruviana  corteccia,  oppure  del 
solfato  di  chinina.  Questo  metodo  misto  riesciva  di  gran  lunga  più  felice 
che  non  1’  altro  onninamente  antiflogistico,  ovvero  antifebbrile  soltanto  (2). 
Circa  poi  le  ragioni  del  formarsi  in  presso  che  tutti  gl’  infermi  I’  anzidetto 
stato  flussionario , il  nostro  Autore  faceva  notare  essere  proprio  dell’  aria 
umida  e calda  il  rilassare  i tessuti  organici,  ed  allentare  i moti  fibrosi  (3). 
Con  tale  aria  ingombra  di  vapori  acquosi  e rarefatta  insieme  dal  calorico, 
e per  I’  occulta  azione  dei  miasmi  e di  altre  cause  debilitanti  se  non  gene- 
ravasi  nel  sangue  la  vera  putridità  degli  antichi,  certamente  poco  a poco 


(1)  p.  68.  — « Ella,  la  flussione , era  senza  dubbio  quella  che  nei  nostri  infermi 
costituiva  la  cagione  di  non  pochi  disordini  gastrici,  e massime  poi  della  cardialgia, 
e di  dolori  addominali  cogli  altri  sintomi  che  ho  accennati  ; ella  sicuramente,  origi- 
nava le  dispnee,  le  oppressioni  di  petto,  le  tossi,  le  squinanzie;  essa  apportava  i delirj, 
le  cefalalgie,  i letarghi.  La  facilità  del  suo  generarsi,  e la  prontezza  ancora  del  mi- 
tigarsi in  certi  intervalli,  o per  mezzo  delle  sottrazioni  sanguigne,  non  che  il  riprodursi 
talora  e dileguarsi  a ripresa  ci  mostravano  ad  evidenza  che  in  quegli  organi  aggra- 
vati da  soverchio  sangue  non  erasi  formato  alcun  permanente  processo  di  flogosi 
(p.  72)  ».  In  oltre  il  sangue  estratto  si  trovava  un  po’  denso  « ma  non  appariva  molto 
vitale  nel  vero  senso  voluto  dall’  Hunter,  perchè  avea  bensì  una  certa  tendenza  alla 
cotenna,  ma  questa  era  appena  tenace,  non  avea  contrazione  nei  bordi,  era  di  aspetto 
giallognolo-scuro,  e albuminnsa  anziché  fibrinosa  (p.  26)  ». 

(2)  La  mortalità  col  metodo  di  cura  mista  non  superò  il  10  per  cento  (p.  34). 

(3)  « Cosi  pigre  e tarde  si  fanno  tutte  le  funzioni  dei  corpi  che  sono  forzati  di 
condurre  la  vita  in  un’atmosfera  si  fatta,  alla  quale  non  fossero  stati  usati:  i vasi 
resistono  meno  all’  impulso  dei  liquidi  contenuti  ; le  vene  facilmente  dilatansi,  i polsi 
battono  più  lentamente,  e cosi  a poco  a poco  dispiegasi  quella  condizione  di  lentore 
Che  fu  si  bene  studiata  nelle  antiche  scuole,  e che  in  certa  guisa  il  Reil  ha  nuova- 
mente richiamata  all’  attenzione  dei  clinici  (p.  75)  », 
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s’  andava  allentando  quella  forza  di  composizione  che  tiene  le  molecole  di 
esso  e quelle  ancora  dei  solidi  in  tale  unione,  quale  si  conviene  soltanto 
alla  sanità  (p.  85)  i il  fluido  della  macchina  vivente  c suscettivo  d'  infer- 
marsi essenzialmente,  nella  guisa  che  può  esserlo  il  solido,  nè  so  trovare 
licenziose  certe  vedute  degli  umoristi  che  dalla  pura  osservazione  partirono, 
$ che  troppo  a lungo  furon  poste  in  obblio  (p.  84).  La  scemata  resistenza 
organica  dei  solidi  e dei  fluidi,  lo  stato  generale  d’  oligotrofia  divenivano 
così  cause  predisponenti  alla  febbre  epidemica,  delia  quale  altro  elemento 
essenziale  era  il  processo  della  periodica.  Ma  intorno  questo  punto  I’  Autore 
dichiara  di  poter  dire  soltanto  che  tale  processo  è occulto,  nondimeno  di- 
stinto da  ogn’  altro,  e per  ciò  stesso  specifico  (p.  87,  88)  : « basti  il  saper 
che  esso  trae  origine  principalmente  dall’  umidità  dell’  atmosfera  durante  il 
caldo  e dai  miasmi  paludosi,  che  lo  stato  di  debolezza  per  I’  ordinario  di- 
spone ad  esso,  e si  vince  singolarmente  con  la  china,  oppure  co’  suoi  pre- 
parati, perchè  il  medico  pratico  abbia  di  esso  quella  cognizione  la  quale  è 
sufficiente  a condurre  la  cura;  sopra  il  resto  vano  è parlare,  essendo  argo- 
mento fin  qui  tenebroso  (p.  90)  ».  Cotesta  combinazione  delle  flussioni  col 
processo  delle  febbri  periodiche,  oltre  che  dai  medici  classici,  fu  veduta  dal 
Giannini,  ammessa  dallo  Schina  e dallo  Strambio  sotto  il  nome  d’  irrita- 
zione intermittente  congestiva : il  prof.  Speranza  trovò  in  molte  febbri  perio- 
diche la  complicazione  dell’ingorgo  vascolare,  e quindi  la  necessità  di  usare 
talvolta  gli  evacuanti  ed  anche  il  salasso  prima  di  somministrare  la  china; 
e la  stessa  combinazione  fu  verificata  eziando  dal  Meli  in  un  grandissimo 
numero  di  malati  durante  l'epidemia  ravennate,  di  cui  sopra  (A.  1825)  si  fece 
cenno  (p.  110).  Finalmente  il  dotti  Bergonzi  fa  sapere  che  il  morbo  da  luì 
descritto  fu  sporadico  nel  vicino  Modenese  ed  appena  toccò  il  Ducato  par- 
mense (p.  33)  : la  costituzione  epidemica  di  Rimini,  da  lui  pure  veduta, 
dice  somigliantissima  alla  reggiana,  ma  più  grave  perchè  trovava  corpi  di 
gran  lunga  più  lassi,  c maggiormente  predisposti  da  uno  stato  più  generale 
d’  oligotrofia  (p.  83,  87). 

Nella  febbre  intermittente  anomala,  che  simulava  la  febbre  continua 
gastrica,  e della  quale  discorreva  dopo  molti  anni  il  dott.  Rossi,  un  sintomo 
più  di  tutti  fermava  1’  attenzione  di  quel  medico  e gli  dava  sospetto  non 
fosse  opportuna  la  cura  antiflogistica  generalmente  seguita;  era  la  sete,  la 
quale  intensa  nell’  esordire  della  febbre  e nel  parossismo,  cedeva  mano  a 
mano  che  si  accostava  la  fine  dell’accesso,  per  riaccendersi  nel  susseguente; 
ciò  che  non  si  osserva  mai  nelle  febbri  continue  infiammatorie,  le  quali  non 
hanno  quasi  mai  intermissione  chiara  e costante.  Persistendo  nei  salassi  ne 
seguiva  prostrazione  .di  forze,  vomito,  lipotimie  frequenti,  vaniloquio,  ed  an- 
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ohe  tremori  degli  arti:  con  una  maggiore  insistenza  in  quel  metodo  la  feb- 
bre da  larvata  passava  in  nervosa  (p.  62). 

Nel  Piemonte,  all’  opposto  di  quanto  abbiamo  veduto  nell’Italia  centrale, 
erano  in  questi  anni  meno  frequenti  le  febbri  intermittenti-,  più  famigliali 
invece  le  malattie  esantematiche,  soprattutto  il  morbillo  e la  scarlattina: 
e quando  questi  esantemi  posavano,  saltavan  fuori,  dice  il  dott.  Dardana, 
altre  eruzioni  più  benigne,  quali  I’  orticaria  ed  il  ravaglione , ed  altre  di 
indole  quasi  direbbesi  anomala  e indeterminata,  che  i fanciulli  soffrivano 
senza  gravi  incomodi  e neppure  tralasciando  i consueti  trastulli.  Passava 
P inverno  in  San  Giusto  Canavese,  comune  del  Circondario  d’ Ivrea  nella 
Provincia  di  Torino,  con  giornate  serene,  calde  e miste  a giorni  piovosi 
dominando  venti  di  mezzogiorno  e ponente:  pochi  gli  ammalati;  ma  ne’ sus- 
seguenti mesi  di  Marzo  e di  Aprile  insorse  quivi  (è  lo  stesso  dott.  Fontana 
che  parla)  quella  specie  di  pleurite  dorsale  così  detta  da  Ippocrate  e da 
Areteo  fra  gli  antichi,  rachialgite  dorsale  dai  moderni  complicata  all’  af- 
fezione catarrale,  pleurisia  occulta  da  Ballonio  e Baglivio,  perchè  indolente, 

tanto  più  difficile  a curarsi  perchè  difficile  a conoscersi.  4 Diversamente  dal- 

1’  ordinaria  pleuritide  affettò  specialmente  qualche  vecchio  debole  da  prece- 
dente tosse  sofferta  nell’  inverno,  alcune  donne,  qualche  giovane  di  tempe- 
ramento piluitoso  in  seguito  a cagioni  esterne,  il  freddo  p.  e.  per  alleg- 
gerimento d’  abiti  prematuro,  o I’  esporsi  alle  influenze  mollo  variabili  della 
stagione;  la  corizza,  i dolori  alla  fronte,  il  vomito  di  materie  biliose,  la 
evacuazione  di  lombrici  simulavano  nel  principio  di  malattia  una  sinoca 
catarrale  gastrica,  o una  febbre  bilioso-gaslrica  così  detta;  il  poco  o nes- 
sun dolore  laterale  in  taluno,  il  sangue  primo  estratto  senza  cotenna  ren- 
devano nel  principio  oscura  la  diagnosi:  se  il  dolore  in  alcuno  al  dorso,  la 

maggior  difficoltà  di  tenere  eretto  il  tronco  sedendo  sul  letto,  e del  respiro 

tenendo  inclinato  alquanto  il  capo,  il  più  agevole  e frequente  decubito  oriz- 
zontale, la  tosse  secca,  i sospiri,  i gemili  anelanti  e soffocativi  non  avessero 
indicata  la  sede  della  flogosi  nella  spina  dorsale,  o alla  parte  posteriore  del 
mediastino  aderente,  l*  avrei  caratterizzata  con  Broussais  per  una  gastro- 
enterite (p.  391)  ».  Un  blando  universale  sudore,  acido  in  qualcuno,  dopo 
il  5°,  7°  o 9°  giorno  le  orine  laterizie,  1’  emorragia  dal  naso  ne’  giovani, 
la  facile  espettorazione  di  muco-giallognolo  con  qualche  striscia  di  sangue 
erano  le  crisi  per  cui  facilmente  scioglievasi  la  malattia:  talvolta  la  febbre 
risolvevasi  in  intermittente;  la  screpolatura  delle  labbra , le  croste  o pustole 
appariscenti  sopra  di  esse  o alle  narici  vieppiù  indicavano  V indole  periodi- 
ca, e in  questi  casi  cadeva  opportuna  la  china  o qualche  suo  preparato,  men- 
tre sui  principio  conveniva  indebolire  V irritativa  flogistica  diatesi  (p.  393). 
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Assai  ristretta  I’  epidemia  di  migliare  (se  pure  fu  migliare ) di  Cag- 
giano  terra  di  Sala  Consolina  nel  Principato  citeriore:  non  colpiva  che  17 
persone,  e nondimeno  vuol  essere  ricordata,  non  foss’  altro  come  esempio 
della  potenza  del  contagio,  ed  insieme  della  possibilità  di  frenarne  la  pro- 
pagazione, quando  esso  abbia  certa  fissezza  o poca  volatilità.  Una  ragaz- 
zata di  16  anni  ammalava  d'  una  febbre  in  forma  di  gastrica-aeuta , la 
quale  dopo  un  corso  minaccevole , specialmente  tra  il  14°  e il  17°  giorno, 
cessava  del  tutto  il  21°:  erano  frattanto  comparse  piccole  pustole  rossette 
a cui  non  fu  posto  attenzione.  Dopo  alcuni  giorni  ammalava  un’  altra  so- 
rella, indi  il  padre  e la  madre  della  ragazza,  due  fanciulli  di  6 o 7 anni; 
in  breve  tutta  la  famiglia.  La  febbre,  come  potè  accertarsene  il  doti.  Di 
Stasio,  avea  aspetto  di  gastro-reumatica  iperstenica  con  tendenza  ad  offen- 
dere principalmente  il  capo:  tra  il  5°  ed  il  9°  giorno  la  pelle  coprivasi  in 
tutti  di  pustolette  rosse  manifestamente  miliari,  specialmente  al  petto  ed  alle 
braccia.  I più  stretti  congiunti  ed  amici  che  assistettero  quella  famiglia  con- 
trassero lutti,  ed  erano  il,  il  morbo.  In  generale  la  febbre  avea  sul  prin- 
cipio sensibili  quotidiane  esacerbazieni,  che  poi  sempre  più  scemavano  ed 
anzi  erano  quasi  impercettibili  fin  dalla  terza  giornata  : un  dolor  di  testa 
più  o meno  acuto  era  il  sintomo  principale.  Il  solo  padre  della  ragazza  ed 
una  donna  che  assistette  1’  inferma  famiglia  morivano  verso  il  13°  giorno  coi 
sintomi  d’encefalite;  gli  altri  tutti  guarirono  con  cura  antiflogistica  (salassi 
ne’  primi  giorni,  tartaro  emetico  ecc.)  dal  14°  al  17°  giorno.  Quale  I’  ori- 
gine del  contagio?  Nulla  potè  sapersi  in  proposito,  tranne  che  la  fanciulla 
colpita  per  prima  avea  dormito  la  notte  innanzi  in  una  casa  colonica  di 
vicino  paese. 

Ristrettissimo  pure  il  campo  della  febbre  petecchiale  di  Valcosena  di 
Agordo,  poiché  quel  misero  villaggio  non  comprendeva  più  di  80  abitanti: 
17  n’ammalarono  e 3 ne  morirono.  Vi  fu  introdotta  da  un  tale  tuttora  con- 
valescente di  lunga  malattia  petecchiale  sofferta  nell’  alto  Adige,  dove  appunto 
in  quel  tempo  siffatto  morbo  imperversava.  Le  petecchie  erano  simili  alle 
morsicature  delle  pulci  ed  assai  fitte  sopra  le  braccia,  sul  collo,  sul  petto 
e sulle  coscio  di  colore  più  o meno  vivo,  si  dileguavano  d’ordinario  in  9 
o 10  giorni:  in  4 soggetti  si  aggiungeva  la  migliare,  e con  ciò  cresceva 
il  pericolo  susseguendone  sintomi  di  sopore  c d’encefalite;  in  4 altri,  poco 
dopo  la  febbre  accompagnata  da  vomito  e sudore,  tenne  dietro  color  itterico 
su  tutta  la  superficie  del  corpo.  Uno  de’  3 morti  avea  subito  il  tifo  petec- 
chiale nel  1817:  la  cura  fu  antistenica.  Nola  il  dott.  Vallenzasca  che  quei 
poveri  montanari  più  che  mai  erano  suscettivi  al  contagio,  perchè  sucidis- 
simi  e malmenati  dalla  rogna,  con  escoriazioni  alla  pelle.  Così  essendo,  non 
sarà  stato  tanto  facile  giudicare  della  qualità  dell’  esantema. 
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A.  18*8.  — Anche  quest’  anno  fu  fecondo  di  febbri 
intermittenti  ; ciò  attestano  il  Marcolini  per  Udine  e per  il  Friuli, 
lo  Speranza  per  il  Parmense  ed  il  Bergonzi  per  il  Reggiano:  ma 
quivi  soltanto  nelT  Agosto,  siccome  nel  Luglio  in  Verona,  quelle 
dominarono,  sebbene  il  dott.  Marcolini  faccia  credere  tale  influsso 
aver  durato  tutto  V anno,  ed  in  singoiar  modo  nell’  autunno,  in  pa- 
recchie provincie  dall’ex-  veneta  dominazione.  A questa  ed  alla 
Lombardia  ancora,  secondo  il  dott.  Mugna,  s’  estesero  epidemiche 
nelT  estate,  smodatamente  calda  ed  asciutta,  le  encefalitidi  che 
egli  osservava  dal  Giugno  al  Settembre  in  Trissino  e nel  resto 
della  Provincia  di  Vicenza:  ma,  in  fuori  di  lui,  niuno  trovo 
che  affermi  sì  fatta  diffusione;  anzi  il  dott.  Brunelli,  diligente 
narratore  delle  cose  mediche  veronesi,  avverte  che  nell’  estate 
dominò  bensì  la  costituzione  gastrico-nervosa,  ma  senza  for- 
mare epidemia,  tanto  che  ei  poneva  il  1828  tra  gli  anni  più 
salubri  per  la  città  degli  Scaligeri:  gastro-enterica  (tifo  addo- 
minale) era  la  febbre  che  nel  principio  di  questo  medesimo 
anno  fu  a Francenigo  di  Gajarine  nel  Trevisano,  e della  quale 
scrisse  brevemente  il  dott.  Francesco  Canella,  A Lonigo,  che  è 
pure  nel  Vicentino,  mantenevasi  da  qualche  anno  la  migliare, 
senza  nondimeno  particolari  fenomeni  (1). 

Ma  nell’  Italia  superiore  e nella  media  la  malattia  che  in 
quest’  anno  prevalse  e più  si  diffuse,  pur  non  offendendo  ge- 
neralmente che  un’  età,  fu  certamente  1’  ipertosse:  il  Brunelli 
mentre  rallegravasi  del  non  essere  stati  anche  i fanciulli  della 
sua  Verona  offesi  dalle  epidemie  nel  1828,  avvertiva  nondimeno 
che  al  cadere  dell’  anno  la  tosse  convulsiva  diè  segni  di  farsi 
epidemica  e grave  (p.  39).  In  Reggio  dell’  Emilia  fin  dall’  anno 
precedente  avea  messo  piede,  ed  ognora  crescendo,  come  giun- 
se l’autunno,  prese  un  aspetto  veramente  imponente  imponente: 


(1)  A Verona,  soggiunge  il  Brunelli,  la  migliare  come  al  solito  è stata  endemica, 
non  epidemica,  ed  in  generale  serbò  indole  mite.  — Narra  lo  Scortegagna  d’  aver  ve- 
duto appunto  in  quest'  anno  un  pastore  colto  improvvisamente  da  tetano  opistotono, 
cui  sopravvenne  il  trisma  con  gagliarda  febbre,  il  quale  si  sciolse  in  7a  giornata  allo 
uscire  della  migliare,  che  poi  andò  ripullulando  per  un  mese. 
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olla  si  era  introdotta  nel  territorio  reggiano  per  quella  striscia 
di  ville  a cui  il  Po  è confine,  e poscia  avea  invaso  le  contigue 
fino  a penetrare  nella  città,  siccome  s’  introduceva  fierissima 
in  Parma  e nel  Modenese,  ovunque  pertinace  fermandosi.  Vo- 
lendo, se  ne  sarebbe  potuto  delineare,  dice  Bergonzi,  V itinera- 
rio, tanto  ella  andava  estendendosi  regolarmente,  e passando 
di  villa  in  villa  alla  guisa  d’  un  fiume  che  inondi  le  sottoposte 
campagne.  « Però  dalle  prime  ella  scomparve  più  presto,  e nella 
città  nostra  (Reggio)  si  fermò  per  lo  spazio  d’  un  anno  e mezzo  (1), 
e non  leggiera  ma  gravissima  quasi  sempre  e pericolosa.  Da 
per  tutto  non  attaccava  solamente  i bambini  teneri,  ma  ancora 
i fanciulli  adulti,  e fino  le  nutrici,  e talvolta  le  intere  famiglie 
giusta  P osservazione  dell’  Offmanno:  nec  semper  adullis,  nulri- 
cibus  et  familiis  parcet.  Con  maggiore  facilità  accendevasi  nei 
cagionevoli,  che  nei  sani  e robusti  senza  che  alcun  segno  la 
precedesse,  tranne  un  certo  terrore  che  inspirava.  Già  fu  voce 
sin  da  principio  che  ella  ai  sani  si  attaccasse:....  essa  poi  pren- 
deva parte,  e direi  quasi  si  mescolava  a tutte  le  altre  acciden- 
tali affezioni,  massimamente  poi  a quelle  del  petto  (Bergonzi 
p.  9-10)  ».  Similmente  in  Ferrara  e nei  villaggi  circonvicini  la  • 
tosse  convulsa-epidemico-contagiosa  stette  dall’ autunno  del  1827 
a tutta  la  primavera  del  1829:  malmenò  molti,  scriveva  il  dotf. 
Guitti,  e soprattutto  di  bambini  e di  fanciulli  fece  orrenda 
strage.  Essa  era  altresì  nell’  autunno  in  Ravenna,  dove  anzi 
dominava  più  assai  che  in  altre  epidemiche  contingenze  (Meli): 
ma  più  oltre  non  possiamo  seguirla,  perchè  ne  manca  ogni  gui- 
da e notizia.  Certo  è nondimeno  che  non  ancora  era  arrivata  nel- 
le provinole  meridionali  delle  quali  abbiamo  alcune  memorie,  ma 
di  assai  diverse  malattie. 

Ad  Ateleta,  misero  comune  del  circondario  di  Solmona  nel 
secondo  Abruzzo  ulteriore,  febbre  petecchiale , che,  cominciata 
nella  metà  d’  Agosto,  cresceva  nel  Settembre  per  indi  scemare 
nell’  Ottobre,  quando  cioè  le  pioggie  boreali  vennero  a tempe- 


(1)  Alla  fine  del  Marzo  1829,  la  merci:  di  Dio , la  malattia  era  in  tutto  cessata 
( Bergonzi , p.  24). 
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rare  la  lunga  siccità  mantenuta  dall’ opprimente  soffio  dei  venti 
di  mezzogiorno  (Altobelli).  Verso  la  fine  d’  autunno  a Pozzuoli 
presso  Napoli  grave  influenza  di  pleuriti  e pulmoniti  accom- 
pagnate da  febbre  ardente,  da  gastriche  affezioni  e delirio 
(Quadri).  Nello  stesso  tempo,  cioè  in  Gennajo,  a Palermo  ed  a 
Trapani  febbri  che  comunemente  si  dissero  gastriche  e gaslrico- 
nervose  (Àndragna,  Merletta). 

Ne' soldati  Toscani  ed  in  ispecial  modo  nel  presidio  di  Livor- 
no, seguitava  ad  infierire  V oftalmia  contagiosa : dal  1822  al  1828 
di  que'  disgraziati  n’  erano  stati  pensionati  per  cecità  179  (Betti). 

Altobelli  Angelo,  Storia  di  Osservazioni  clinico-patologiche  intorno 
all’  epidemia  petecchiale  ricorsa  nel  comune  di  Ateleta  nell ’ anno  1828. 
Aquila  1832.  — Àndragna  Giacomo,  Rapporto  storico  della  Febbre  ga- 
strico-nervosa  epidemica  sviluppatasi  in  Trapani  sin  da  Gennajo  del  cessato 
anno  1828.  In:  Nuovo  Mercurio  delle  Scienze  mediche.  Livorno  1829.  Il 
44.  — (Bergonzi  Giuseppe),  Storia  dell ’ Ipertosse  che  regnò  nel  Territorio 
Reggiano  V anno  MDCCCXXVlll.  Reggio  1830  (l).  — Betti  Pietro  e 
Buzzi  Gaetano,  Rendiconto  della  Commissione  per  i studiare  V Òttalmia 
contagiosa  ecc.  In-‘  Betti  P. , Studj  di  Medicina  pubblica  VI  120.  ■ — Bru- 
nelli  Alberto,  Osservazioni  mediche  fatte  in  Verona  nell ’ anno  1828  per 
commissione  dell’  Accademia  d’  Agricoltura,  Commercio  ed  Arti.  Verona 
1829.  — Canella  Francesco,  Lettera  eccitatoria  sulla  Febbre  di  Francenigo. 
Ceneda  1828.  — Guitti  Eliodoro,  Della  tosse  convulsa- epidemico-contagiosa, 
che  regnò  in  Ferrara  negli  anni  1827,  28  e 29.  In:  Estratto  di  alcune 
Memorie  scientifiche  lette  nelle  ordinarie  Adunanze  dell’  Accademia  medico- 
chirurgica di  Ferrara  nel  corso  degli  anni  1836-37-38-39.  Bologna  1840 
p.  63.  — Marcolini  F.  M. , Intorno  all ’ applicazione  del  solfato  di  chinina 
col  metodo  endermico.  In-'  Ann.  un.  Med.  1829  XLIX  447.  — (Meli 
Domenico)  , Discorso  su  la  Pertosse  o G aslro-Pneumoti.  In  : Raccolta 
di  Opere  mediche  moderne  italiane.  Bologna  1 830  X 407.  — Merletta 
Vito,  Breve  Storia  della  Febbre  epidemica  comparsa  in  Palermo  nel  mese 
di  Gennajo  1828.  Palermo  1828.  — Mugna  Gio.  Batt.,  Delle  Encefalitidi 
epidemiche  che  regnarono  nell ’ estate  del  1828.  In : Ann.  un.  Med.  1829 


(1)  Parte  di  questa  Storia  venne  pubblicata  nel  T.  XII  (p.  377-386)  del  Giornale  di 
Medicina  analitica  col  titolo:  « Costituzione  epidemica  II,  la  quale  dominò  in  Reggio 
V anno  1828  ». 
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L 248.  — Quadri  G.  B.,  Sull’uso  dell’  aconito  nella  Pleurisia.  In’  Os- 
servai. medico  di  Napoli  1829  p.  48.  — Scortegagna  F-  0. , Storia  del 
Morbo  miliare  comparso  a Lonigo  ecc.  In  • Giorn.  per  servire  ai  progressi 
della  Patologia  1843  IV  504.  — Speranza  Carlo,  Guarigioni  di  varie  Feb- 
bri intermittenti  col  solfato  di  chinina  applicato  col  metodo  endermico.  In' 
Ann.  un.  Med.  1828  XLVIII  269. 

Lo  Speranza  ed  il  Marcolini  prendevano  occasione  da  quell’ insolito  an- 
dazzo di  febbri  per  isperimcntare  I’  efficacia  del  solfato  di  chinina  col  me- 
todo endermico  (l).  Nè  le  sole  terzane  legittime  ed  originarie  obbedivano, 
dice  il  primo  dei  due  Autori,  a questo  trattamento,  ma  quelle  ancora  che, 

dapprima  continue,  avevano  sul  terminare  del  loro  corso  assunto  il  tipo 

% 

intermittente:  in  nessuna  di  esse  ebbe  luogo  la  recidiva  (p.  270).  In  Reg- 
gio le  periodiche  furono  sporadiche  e soltanto  comparvero  nell’  Agosto;  ma 
aveano  di  particolare  che  facilmente  prendevano  aspetto  di  perniciose,  e di 
perniciose  coliche  nella  cura  delle  quali  non  bisognava  titubare,  perchè  se 
cedevano  al  solfalo  di  chinina  od  alla  china  (soprattutto  quando  vi  si  as- 
sociava l’ oppio  e si  dava  il  vino  generoso)  lasciate  a sè  presto  sareb- 
bero riescite  mortali.  Con  molta  premura  doveano  vietarsi  gli  erbaggj  per- 
chè producevano  diarrea,  flatulenze,  dolori,  dissenterie  e quindi  davano  la 
spinta  alle  recidive:  qualunque  fosse  la  malattia  il  salasso  con  molla  par- 
simonia dovea  essere  usato  tanta  era  la  debolezza  alla  quale  ogn ’ infermo 
trovavasi  ben  presto  inclinato.  Ma  in  mezzo  a questo  il  popolo,  pur  desi- 
derando per  sei  mesi  la  pioggia,  come  gli  ebrei  nel  deserto  di  Horeb,  non 
mancava  mai  del  necessario  : t più  poveri  stessi  non  conoscevano  carestia ; 
pane , vino  e carni  in  generale  non  vennero  meno.  Tra  gli  animali  i soli 
porci  andaron  soggetti,  ed  alquanti  ne  perirono,  all’  angina  gangrenosa , 
forse  per  colpa  dell’eccessivo  seccore  (p.  8).  Sul  cominciare  della  primavera 
siccome  già  nell’  inverno  dell’  anno  scorso,  divennero  comuni  le  sincopi  e le 
apoplessie  non  solamente  tra  i vecchi,  ma  fra  i giovani  ancora  (2)  : guajo 
che  pur  lamentava  la  vicina  Modena  (3). 


(1)  Mentre  dominavano  tali  febbri  intermittenti  a vario  tipo,  tanto  semplici,  quanto 
complicate,  il  dott.  Marcolini  notava  straordinario  aftievolimento  nella  convalescenza 
di  molti  ammalati,  effetto  che  pure  sopra  sè  stesso  provava  consecutivamente  alle 
anzidette  febbri  (p.  448). 

(2)  Bergomi,  Storia  di  una  malattia  epidemica.  Milano  1828  p.  9. 

(3)  « Abbondante  di  nevi,  e ghiacci  volse  al  suo  fine  il  passato  inverno  1828, 
con  giornate  ora  calde,  ora  freddissime,  e frequenti  furono  i cangiamenti  delle  stato 
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Trovava  il  Muglia  la  costituzione  epidemica  delle  encefalilidi  di  Trissino 
di  Vicenza  molto  somigliante  a quella  che  regnò  nel  1824  a Torino  e fu 
descritta  dal  Belli ngeri ; anzi  il  Mugna  intendeva  che  la  sua  narrazione  va- 
lesse vieppiù  a confermare  alcuni  utilissimi  pratici  corollarj , che  dalle  sue 
osservazioni  l’ illustrissimo  Clinico  Torinese  ha  sagacemente  dedotto:  quindi 
ancora  egli  scendeva  alle  seguenti  conclusioni  — 1°  Manifestarsi  epidemica 
I’  encefalitìde  sotto  la  forma  cefalalgica  : 2°  L’  encefalilide  lasciala  a sè 
stessa,  o non  bene  curata  assumere  il  vero  aspetto  della  così  delta  febbre 
nervosa  o tifoidea  : 3°  Questa  non  essere  che  una  encefalilide  primaria, 
o secondaria:  4°  Nell’ encefalilide  membranacea,  o meningitide  potere  il 
sangue  non  offrire  alcun  vizio  nella  sua  naturale  crasi,  non  che  la  coten- 
na: un’alta  e a lungo  continuala  temperatura  dell’  atmosfera  essere  causa 
di  encefalitidi  epidemiche.  — Fin  dal  primo  manifestarsi  del  male,  il  dolore 
del  capo,  anche  in  chi  non  I’  avea  avuto  fra  i sintomi  prodromi,  era  gra- 
vissimo -,  per  lo  più  muto  e pulsante,  occupava  principalmente  la  fronte,  le 
tempia,  il  vertice:  gli  ammalati  lagnavansi  di  grave  abbattimento,  ritti  sui 
piedi  barcollavano,  ed  erano  colti  dalla  vertigine,  le  loro  mani  e braccia  in 
preda  a continuo  tremore,  talché  appena  poteano  servirsene  per  mettere  in 
bocca  il  cibo  o la  bevanda  : la  sete  ardente,  mordace  il  calore  e più  che  in 
altra  parte  al  capo,  verun  esantema,  dolente  I’  epigaslro  se  compresso,  il 
ventre  chiuso,  le  orine  naturali,  la  febbre  con  più  o meno  sensibile  remis- 
sione sul  mattino  nei  casi  gravi  a principio,  nei  miti  per  tutto  il  corso  del 
morbo:  il  quale  risolvevasi  in  generale  senza  critica  evacuazione,  e felice- 
mente, purché  presto  e in  modo  acconcio  curato.  Gl’  infermi  tutti  trassero 
dal  salasso  prontissimo  alleviamento  (l);  entro  il  primo  settenario  diveni- 
vano apiretici,  in  pochissimi  la  malattia  si  sostenne  per  due  settimane,  in 
due  soli  casi  passò  oltre  il  mese.  Gli  uomini  furono  assalili  in  preferenza 
delle  donne,  i giovani  in  confronto  degli  attempati,  e più  che  in  altro 


deli’  atmosfera  da  contrarj  venti  agitata.  Fra  le  diverse  malattie  che  allora  domina- 
rono in  Modena,  oggetto  di  meditazioni  per  i medici,  e di  perturbamento  d'  animo 
in  generale  per  i cittadini,  furono  le  non  poche  apoplessie,  e le  morti  subitanee  av- 
venute in  persone  di  diversa  età,  stato  e professione  ( Bignardi  A.  D. , D’ una. 
rottura  del  cuore.  — Ann.  univ.  di  Med.  1829  XLIX  107)  ». 

(1)  « Il  salasso  generale  s’  istituì  quasi  sempre  dal  braccio,  e non  estraevasi 
nei  due  primi  giorni  del  male  meno  di  18  in  20  oncie  di  sangue  per  volta;  in  po- 
chissimi casi  fummo  obbligati  a sorpassare  le  tre  sanguigne,  quando  cotal  presidio 
era  messo  in  pratica  fin  dal  principio  del  morbo  (p.  256)  ». 
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tempo  in  quello  della  mietitura:  l'insolito,  smodato  e pertinace  calore  della 
stagione  avendo  messo  in  soverchia  attività  il  sistema  vascolare,  e in  somma 
rarefazione  ed  impeto  di  bollore  il  sangue,  ne  determinò  una  congestione 
all ’ encefalo,  e la  conseguente  sua  infiammazione.  Poche  altre  malattie  si 
videro  contemporaneamente,  tranne  a principio  alcune  dissenterie,  e poscia 
avanzatasi  la  state  non  poche  febbri  periodiche,  nelle  quali  fu  confermata 
la  sentenza  di  Sydcnham,  cioè  che  le  malattie  epidemiche  signoreggiano  le 
intercorrenti:  « le  intermittenti  infatti  furono  quasi  tutte  accompagnate  da 
dolore  acutissimo  del  capo,  il  quale  per  lo  più  sussisteva  anche  durante  la 
apiressia,  e fu  veduto  sovente  durare  eziandio  dopo  debellata  col  solfalo  di 
chinina  la  febbre,  richiedente  per  essere  soggiogata  il  salasso  dal  braccio, 
o almeno  il  locale  colle  mignatte  applicate  alla  nuca,  o alle  tempie  (p. 
253)  ». 

Come  ogni  giorno  s’  udivano  per  le  case  (cosi  il  Bergonzi  discorrendo 
dell’  ipertosse  di  Reggio)  i più  compassionevoli  ululi  di  tosse  di  quei  poveri 
bambini  che  erano  presi  dalla  malattia,  ogni  giorno  s’  udivano  lamentose 
implorazioni  dei  parenti  a sollievo  di  questi  infelici  : i quali  veramente  oc- 
cupavano tutto  di  pietà  l’animo  a chi  era  spettatore  dei  loro  travagli.  Ed  in 
si  grande  eccesso  di  stenti  molla  era  la  verità  delle  querele,  perchè  alla 
maggior  parte  non  sembrava  che  si  addotlassero  provvedimenti  uguali  a!  bi- 
sogno. Il  vuoto  che  la  mortalità  andava  facendo  tra  i malati  (l)  veniva 
riempiuto  da  altri  ; i più  poveri  dei  quali,  perchè  meno  custoditi,  furori  so- 
vente spettacolo  di  ribrezzo  anche  per  le  strade  ove,  ora  appoggiate  le 
mani  cd  il  capo  ai  muri  tossivano  acerbissimamente  con  urli,  aneliti  affan- 
nosi, occhi  spalancati,  gonfj,  sporgenti,  incettati  ; ora,  rifiniti  dagli  sfor- 
zi, vacillavano  fra  il  pericolo  di  soffocazione,  ed  altri  temibili  accidenti 
(p.  11).  La  mitezza  de’ primi  sintomi  non  faceva  di  ceno  presagire  la 
violenza  e malignità  de’ successivi  : nondimeno  fin  dall’ esordire  sì  fatta 
tosse  avea  qualche  cosa  di  particolare:  « un’indole  gutturale  che  la  faceva 
tosto  distinguere  da  quelle  che  sogliono  nascere  dai  veri  attacchi  flogistici; 
e vi  era  anche  una  sternutazione  insolita  come  accade  al  presentarsi  degli 
esantemi;  così  non  mancava  rossore  negli  occhi  per  injeltamento  de’  vasel- 


li) Nella  città,  più  grave  che  altrove,  la  mortalità  passò  il  20  per  100  (p.  12). 
Altrove  lo  stesso  Bergonzi  (lice  che  per  quella  tosse  in  soli  4 mesi  s'  erano  perduti 
in  Reggio  oltre  200  fanciulli  più  dell’  ordinario,  ed  in  proporzione  nella  campagna 
(Storia  d’nna  malattia  epidemica  che  regnò  nel  Tei  ritorio  Reggiano.  Milano  1828  p.  10). 
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lini,  un’  incipiente  lagrimazione  di  quelli,  e ricorrente  minaccia  d’  epistassi 
(p.  14)  ».  Frattanto  cresceva  il  male,  e verso  la  terza  settimana  si  poteva 
dire  giunto  al  suo  colmo:  allora  vi  era  gran  pericolo,  perchè  ogni  acces- 
so entrava  con  fenomeni  gravissimi,  ed  i bambini  avendo  perduto  assai  nelle 
forze  tra  pel  difetto  di  riparazione  prolungatosi  per  tanto  tempo,  tra  per 
evacuazioni  d’ogni  sorta  procurate  e spontanee,  non  di  rado  per  febbri, 
e sempre  poi  pei  lavori  segreti  del  morbo,  potevano  facilmente  rimanere 
soffocati,  o veramente  soggiacere  a varie  e gravi  complicazioni  (p.  17). 
Parecchi  de’ fanciulli  malati,  passali  che  erano  gli  accessi,  mangiavano  con 
lodevole  appetito  ; in  altri  all’  opposto,  e furono  i più,  rimaneva  costante 
1’  anoressia,  talché  dimagravano,  e affievolendosi  divenivano  leucoflemma- 
tici.  In  qualcuno  s’alternavano  assalti  miti  e gravi:  in  parecchi  qualche 
vampa  di  febbre,  ne’ più  apiressia  perfetta  dal  principio  sino  alla  fine.  In 
generale  dopo  3 o 4 settimane  gli  accessi  diventavano  successivamente  meno 
frequenti;  di  minore  intensità,  e finalmente  non  rimaneva  se  non  lieve  tosse 
che  per  qualche  altra  settimana  ancora  andava  molestando  i convalescenti 
soprattutto  la  mattina  e la  sera  (l).  Era  di  molto  sollievo  il  poter  espellere 
il  muco,  che  durante  I’  accesso  filava  dalle  fauci  chiaro  c viscoso  a guisa 
dell’albume  d’uovo;  e com’ esso  s’addensava,  tanto  da  rassomigliare  a 
latte  coagulato,  anche  la  tosse  crasi  venduta  a gradi  a gradi  più  mite. 
Qualcheduno  divehne  ernioso,  ovvero  andò  soggetto  per  molto  tempo  allo 
sputo  di  sangue,  altri  per  molti  mesi  ebbero  prolasso  del  retto  intestino; 
ma  nella  maggior  parte  non  rimasero  tracce  funeste  del  grave  patimento 
(p.  21-23).  Nelle  notomie  che  si  fecero  non  si  rinvennero  inai  i caratteri 
di  vera  infiammazione  preceduta,  e tutt ’ al  più  si  ridussero  a gualche  insi- 
gnificante turgenza  : del  resto  poi  il  male  parea  ai  nostri  osservatori  celarsi 
nei  cangiamenti  impercettibili  delV  organismo  (p.  24).  Se  era  grande  la 
compassione  nel  vedere  il  martirio  di  tanti  meschini,  non  minore  rammarico 
comprendeva  gli  animi  considerando  l’incertezza  de’ medicanti  e l’impotenza 
dell’arte:  conciossiachè  alcuni  ricorrevano  al  salasso,  alcuni  alle  purghe, 
altri  ai  sedativi,  altri  agli  emetici,  chi  agl’  irritanti  esteriori,  chi  a tutti 
questi  argomenti  insieme;  e qualcuno  perfino,  d’ogni  cosa  disperando,  com- 
mise le  sorti  degl’  infermi  alla  balìa  della  natura  (p.  13). 


(1)  In  qualcuno  il  male  cessava  anche  nella  seconda  settimana,  mentre  in  altri 
prolungavasi  fin  oltre  i 4 mesi  (p.  22). 
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Per  il  Bergonzi  non  era  dubbia  la  natura  contagioia  del  morbo,  di  cui 
s i poteva  seguire  il  trapasso  da  individuo  in  individuo,  da  famiglia  in  fa- 
miglia, da  paese  in  paese,  e descriverne  quindi  1*  itinerario.  « Era  ovvio  il 
veder  fanciulli  cadere  malati  poco  tempo  dopo  aver  conversato  con  altri  già 
affetti,  o di  essere  stati  in  que’ luoghi  ove  più  d’  uno  ad  un  tempo  vi  aves- 
se avuta  una  tal  tosse  : talché  i genitori  più  amorosi  procuravano  di  iso- 
larli, e alcuni  con  diligenze  riescirono  a salvare  i proprj  dall’  infezione. 
Aggiungasi  che  lutti  i fanciulli  della  nazione  israelitica,  la  quale  vive  in 
mezzo  a noi,  andarono  immuni  dall’ ipertosse  ; e ciò  probabilmente  avvenne 
perchè  tra  quelli  e i nostri  non  essendo  comunicazione,  per  motivi  che  van 
rispettati,  rimaneano  essi  nell’  isolamento  raccomandalo  per  queste  affezioni 
(p.  53)  ».  D’  altronde  da  veruna  parte,  si  considerassero  pure  le  stagioni, 
siccome  i cibi  e le  bevande,  appariva  alcun  che  di  nocivo  o di  singolare 
che  ragionevolmente  sospettar  si  potesse  causa  di  simili  effetti:  se  general- 
mente ne’  poveri  la  tosse  infierì  più  presto,  la  ragione  si  trova  ne’  più  fre- 
quenti e maggiori  contatti  ; motivo  ancora  perchè  le  nutrici  e le  madri  lat- 
tanti venissero  assalite,  mentre  le  altre  persone  dell’  istessa  famiglia,  seb- 
bene in  circostanze,  presso  a poco  eguali,  rimanevano  incolumi  (I).  La 
cura  stessa  che  meglio  soddisfece  provava  la  natura  appiccaticela  del 
male ; il  quale,  come  ogn’  altro  contagio,  avea  un  corso  di  suo  genere  che 
l’arte  non  poteva  abbreviare  ; e però  maggior  frutto  ricavossi  da  una  grande 
circospezione  e dall’  attendere  a tutti  i possibili  avvenimenti,  di  quello  che 
dal  molto  fare  specialmente  se  le  cose  erano,  già  avanti;  del  pari  non 
unico  metodo  di  cura,  nè  veruno  specifico,  ma  questo  o quel  rimedio  con- 
veniva seguire  juxta  temperies  et  conditiones  (p.  57-59).  Non  pertanto, 
a vero  dire,  vi  furono  de’  presidj  che  nessuno  credette  di  potere  trascurare 
senza  danno  degl’  infermi,  e così  generalmente  vennero  raccomandati  da 
dover  credere  che  della  curagionc  siano  stati  la  parte  più  sicura.  « Parve 
infatti  della  massima  importanza  nel  primo  periodo  ben  dirigere  le  forze 
vitali  che  in  quello  stadio  non  erano  indebolite,  e quindi  con  blandi  depri- 
menti calmare  i sintomi  d’  irritazione,  e attivare  leggiermente  le  funzioni 
del  sistema  cutaneo  con  bevande  a questo  scopo  appropriate  (p.  67)  ».  Ma 
il  rimedio  che  sopra  lutti  ottenne  la  palma,  e si  mostrò  efficace  fu  senza 


T 


(1)  Bergonzi , p.  55.  — Il  Meli  faceva  osservare  che  a Ravenna  nella  presente 
influenza,  serbaronsi  incolumi  tutti  quelli  che  aveano  patito  di  tosse  convulsiva 
nel  1824  (Discorso  ecc.  p.  414). 
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dubbio  1’ emetico:  i più  prudenti  alle  preparazioni  antimoniali  preferivano 
la  ipecacuana  potendola  ripetere  a piacimento  e senza  timore  (p.  73)  : 
manifestamente  utili  i leggieri  oppiati,  non  perchè  accorciassero  il  pro- 
cesso morboso,  ma  perchè  davan  agio  nella  calma  da  essi  procurata  di  ri- 
staurare  le  forze,  e di  resistere  con  ciò  al  male  sino  all’  estremo  della  pa- 
rabola (p.  76).  I tonici  non  buoni  nel  primo  e secondo  stadio,  tornavano 
opportuni  allorquando  più  innanzi  occorreva  di  sostenere  le  forze.  Utili 
altresì  i vescicanti;  ed  il  Bergonzi  osava  dire  che  mai  inutilmente  non  si 
tormentavano  per  essi  i fanciulli,  quando  1’  età  e le  circostanze  individua- 
li permettevano  che  fossero  applicati:  « le  forze  si  rianimavano,  si  suscitava 
una  specie  d’  antagonismo  organico  vitale,  e i nervi  della  parte  inferma  si 
riducevano  a leggi  più  presto  conformi  alle  naturali;  in  pari  tempo  il  si- 
stema cutaneo  si  teneva  in  attività  più  a lungo  e col  mutare  morbum  di 
Ippocrate  ne  risultavano  infine  quei  vantaggi  che  da  una  caterva  d’  altri 
rimedj  difficilmente  si  sarebber  veduti  (p.  78,  79)  ».  In  che  consista  il  pro- 
cesso dell’  ipertosse,  il  nostro  Autore  neppure  ardisce  conghietturare,  non 
essendo  possibile  determinare  l’origine  vera  di  qualsiasi  contagio  (p.  83). 
Più  ardilo  il  dott.  Guitti  dichiarava  di  natura  infiammatoria  la  tosse  con- 
vulsiva, a cui  pure  assentiva  indole  contagiosa;  anzi  al  contagio  stesso  at- 
tribuiva azione  irritante  o stimolante  che  dir  si  voglia:  in  ogni  modo  egli 
confermava  I’  utilità  del  tartaro  emetico,  il  quale  unito  con  lo  zucchero 
facilmente  era  preso  e tollerato  dai  fanciulli,  a cui  scemava  la  febbre,  pro- 
moveva il  sudore,  calmava  la  tosse:  prevalendo  i sintomi  nervosi  efficace 
riesciva  1’  atropa  belladonna,  e così  il  salasso  quando  v’  era  turgore  al 
capo  od  al  petto. 

Al  dott.  Altobelli  fu  agevole  giudicare  la  qualità  dell’epidemia  di  Ateleta 
nell’Abruzzo;  perocché  nel  respirare  quell’aria  alpestre  avendo  quasi  sempre 
provato  un  urente  senso  nella  trachea,  ne  inferiva  fuori  di  dubbio  irritante 
essere  stata  tale  atmosferica  costituzione,  avendo  nondimeno  pur  manifeste 
le  prove  del  contagio  (l).  E se  irritante  l’aria,  iperstenica  era  la  diatesi 
del  morbo,  la  cui  condizione  patologica  consisteva  nell’  iperstenia  dello 
apparato  dermo-mucoso.  Tale  diatesi  mantenevasi  costante,  perchè  anche 
nel  secondo  stadio  la  febbre  curavasi  bene  co’  deprimenti,  e perfino  nelle 
convalescenza  non  altro  che  tenuissimo  vitto  conveniva  (p.  30,31).  Di  228 
malati,  sopra  quasi  un  migliajo  d’abitanti,  60  furono  curati  con  metodo  ecci- 


(1)  Non  è detto  per  altro  donde  proTenisse  il  morbo. 
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tante,  c 1G8  con  i deprimenti  ; de’ primi  ne  soccombevano  31,  de’ secondi 
non  più  che  4.  Meno  intenso  il  morbo  ai  più  poveri;  poverissimo  d’altronde 
essendo  quel  villaggio  formato  per  la  maggior  parte  da  capanne  fatte  con 
travi,  frasche,  calce  e creta,  nelle  quali  Tunica  porta  teneva  luogo  anche 
delle  finestre  (1)  : negli  abituri  sparsi  su  le  colline  le  febbri  furono  più 
benigne  che  negli  altri  raccolti  nella  valle;  da  questi  anzi  il  morbo  propa- 
gossi  a quelli  (p.  25).  Osservava  il  dott.  Altobelli  la  petecchia  apiretica , la 
quale  per  altro  non  toglieva  a coloro  che  n’  erano  soggetti  d’  attendere  alle 
proprie  faccende;  della  petecchia  febbrile  distingueva  varie  specie  secondo  questo 
o quel  sintonia,  e T una  o T altra  complicazione:  così  annoverava  la  febbre 
petecchiale  con  verminazione  e la  biliosa,  ammettendo  eziandio,  quantunque 
dica  che  su  per  que’  monti  non  v’  hanno  miasmi  per  acque  stagnanti  e che 
le  potabili  vi  sono  limpide  e pure,  la  petecchiale  con  febbre  perniciosa,  quando 
colica,  quando  dissenterica,  ovvero  algida  ed  apoplettica.  Terminata  P epide- 
mia, comparve  il  vajuolo  arabo  unitamente  alle  petecchie  (p.  26). 

Secondo  il  dott.  Merletta  origine  d’ogni  guajo  fu  il  terremoto  del  4 Agosto 
dell’  anno  passato  (2)  : poco  dopo  mutossi  in  Palermo  lo  stato  del  cielo  e 
dall’  Ottobre  al  Dicembre  soffiarono  venti  di  mezzodì  e ponente,  anzi  che 
gli  ordinarj  di  settentrioue  e levante.  Sorsero  con  ciò  molte  malattie:  ed 
in  prima  fu  ne’  bovini  epizoozia  carbunosa-,  e quasi  nel  tempo  stesso  gli 
abitanti  de’ sobborghi  e dei  dintorni  furono  molestati  da  febbre  intermittente 
epidemica,  per  modo  che  i governatori  della  città  furon  costretti  a dispen- 
sare largamente  la  china  (3).  In  quegli  stessi  mesi  d’Ottobre  e Novembre 
caddero  continue  ed  abbondanti  pioggie;  la  predetta  febbre  intermittente. 


(1)  Il  frumento  cibo  di  pochi  benestanti  ; per  gli  altri  patate,  legumi  « grano 
d’  India  : nondimeno  robusta  la  popolazione. 

(2)  Nel  presente  ai  2 di  Febbrajo  forte  terremoto  ad  Ischia:  scosse  in  Puglia, 
a Foggia,  S.  Severo,  Bari,  Barletta,  in  Romagna  a Faenza,  Imola,  Forll.  Ai  14  di 
Febbrajo  nuove  forti  scosse  in  Ischia  con  danni;  ai  12  e 13  di  Marzo  scosse  ondu- 
latorie in  Calabria,  per  cui  rimasero  abbattute  varie  case:  il  giorno  appresso  e il  21 
altre  scosse  nel  Vesuvio  che  si  risentirono  pure  in  Napoli.  Alla  fine  di  Giugno  eru- 
zione gassosa  ad  Ischia,  che  scosse  il  suolo  sino  a Castellammare  ed  alla  Pantelleria; 
ai  24  di  Settembre  nuovo  tremuoto  ad  Ischia,  ed  agli  11  Novembre  leggiera  scossa 
a S.  Severo  ed  a Serra  Capriola.  11  14  di  Marzo,  e cosi  alla  fine  di  Dicembre,  il 
Vesuvio  eruttava  nell*  interno  del  gran  cratere  ( Capocci , Catal.  de’  Tremuoti  ecc.) 

(3)  È da  avvertire  per  altro  che  le  febbri  intermittenti  autunnali  sono  frequenti 
ne’  quartieri  vicini  al  fiume  Orato,  le  cui  acque  scorrono  lente  ed  anche  ristagnano 

(p.  Il)- 
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appena  spenta  nella  campagna,  comparve  nella  città  perniciosa  e micidiale  ; 
mutata  anzi  forma  e natura  a cagione  di  quell’  umidità  e delle  frequenti 
vicende  di  caldo  e di  freddo.  « Variati  e confusi  i parossismi,  e rese  im- 
percettibili le  sue  intermissioni  per  lo  rapido  passaggio  allo  stato  di  remit- 
tente, o di  continua  i sintomi  divenivano  più  oscuri  ed  inviluppati,  la  dia- 
gnosi rendcvasi  più  difficile,  e la  febbre  degenerava  dal  suo  primo  carattere 
(cioè  d’ intermittente  emitritea)  ; era  in  questo  stalo  in  fatti,  che  essa  pren- 
deva figure  variale,  presentandosi  in  alcuni  con  lutti  i caratteri  della  tinoca 
adinamica,  in  altri  di  gastro-nervosa  ed  in  molti  di  gastrica  semplice  (p.  15)  ». 
Durava  ordinariamente  2 settimane  ma  anche  cedeva  nella  prima,  e perfino 
nel  2°  e nel  4°  giorno,  mentre  poi  protraevasi  alle  volte  sino  al  21°  o 
28°  giorno.  Talora  con  esito  funesto  ; ma  per  lo  più  gradatamente  si  risol- 
veva comparso  che  fosse  profuso  sudore,  o qualche  altra  evacuazione,  ed  an- 
che emorragia,  ciò  che  succedeva  di  solito  neH’ll0  o 22°  dì.  Colpiva  di  pre- 
ferenza i giovani  e gl’infermicci,  di  rado  i fanciulli  : maggiormente  mostrossi 
ne’  luoghi  bassi,  umidi  e poco  ventilati  (p.  17).  Nè  casi  più  gravi  e perni- 
ciosi dal  4°  al  7°  giorno  apparivano  in  alcuni  le  petecchie,  ovvero  bottoni 
miliari,  e macchie  rosse  o purpuree  alla  pelle;  quindi  delirio  e mano  a 
mano  tutti  i sintomi  delle  febbri  tifiche  o maligne,  quali  tremori,  sussulti 
de’  tendini,  parolidi,  emorragie  intestinali  ecc.  (p.  20).  Pochi  cadaveri  fu- 
rono tagliati,  nè  quel  che  trovossi  fu  sufficiente,  dice  1’  Autore,  a poterci  far 
conchiudere  della  località  di  quest’  affezione  (p.  26).  Il  metodo  di  cura  che 
nel  più  de’  casi  giovò  fu  il  rinfrescante  avvaloralo  da  qualche  mite  purgante 
(p.  28)  : talvolta,  a motivo  de’  sintomi  nervosi,  e dell’  abbattimento  delle 
forze,  fu  d’  uopo  lasciare  gli  antiflogistici  e dar  mano  con  buon  effetto 
ai  tonici  ed  agli  eccitanti  diffusivi  (p.  33).  Taluno,  osservando  1’  evidente 
intermittenza,  della  febbre  volle  prescrivere  la  china  od  il  solfato  di  chinina  ; 
ma  come  1’  uno  o 1’  altra  era  amministrato  seguiva  immediatamente  letargo 
invincibile  e morte  (p.  33). 

Anche  il  doti.  Andragna  attribuiva  la  febbre  gastrico-nervosa  di  Tra- 
pani, cominciata  nel  Gennajo  di  quest’  anno  senza  che  sia  detto  quando 
finisse,  alle  intemperie,  repentinamente  trapassandosi  dal  freddo  al  caldo, 
e da  questo  a quello,  sempre  sinistramente  ferma  in  tanta  mutazione 
l’umidità:  non  ammetteva  vi  fosse  contagio  (p.  70),  sebbene  il  non  esser 
entrato  il  morbo  nelle  prigioni  e nell’  ospitale  civile  militare  gliene  avesse 
potuto  dare  sospetto  (p.  53,  55).  Ne  furon  colti  poveri  e ricchi,  ma  più  che 
altri  i giovani  robusti  ed  atletici  : in  tutti  malattia  grave,  specialmente  nel 
principio;  mietè  più  vittime,  di  cui  per  altro  niuna  fu  aperta,  le  molle  oc- 
cupazioni dell’  Autore  e i pregiudizi  del  volgo  avendo  impedito  si  fatto 
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esame,  che  pure  avrebbe  giovato  per  meglio  determinare  la  qualità  del 
morbo  descritto;  nel  quale  le  azioni  nervose  mostravansi  perturbate  fin  dal 
principio  con  dolore  al  capo  e vaneggiamento,  insieme  con  sintomi  di  ga- 
stricismo (I),  siccome  lingua  bianca  o giallastra,  bocca  amara,  vomituri- 
zioni,  e via  dicendo;  invece  mai  petecchie,  nè  miliari,  e soltanto  in  molti 
chiazze  rosse  nel  collo  e nel  petto:  neppure  parotidi,  itterizia,  epistassi; 
bensì  calore  urente,  frequentissimo  il  polso,  inquietudine,  ambascia,  delirio 
e sopori  alterni,  sussulti  de’ tendini  e convulsioni.  Nondimeno  nel  colmo  del 
male  gl’  infermi  dicevano  di  nulla  soffrire;  le  orine  presso  che  senza  muta' 
zione;  sudore  con  evidente  sollievo  alla  fine  del  secondo  o terzo  settenario 
nel  qual  tempo  con  pari  beneficio,  il  ventre  già  chiuso  ne’  primi  giorni, 
quand’  anche  eccitato  dai  purganti,  spontaneamente  scioglie  vasi,  cacciando 
fuori  di  molte  materie  biliose,  puzzolentissime  e spesso  con  lombriei  (p. 
51-53).  Reputava  il  doti.  Andragna  che  tale  morbo  avesse  diatesi  di  sti- 
molo: non  però  del  salasso  fece  abuso,  essendosi  accorto  che  le  copiose 
sottrazioni  erano  mal  tollerate;  largheggio  invece  nel  tartaro  emetico  a ti- 
tolo di  contrastinolo  (p.  63). 

Nè  questo,  nè  il  salasso,  e neppure  le  sanguisughe  e gli  altri  consueti 
rimedj  delle  infiammazioni  acute  di  petto  giovavano  nella  grave  influenza 
di  pleuriti  e pulmoniti  accompagnate  da  febbre  ardente,  da  gastriche  affe- 
zioni e delirio  che  fu  in  Pozzuoli  alla  fine  dell’autunno:  perdeva  quel  me- 
dico, il  dolt.  Giuseppe  Cirnone,  qualche  infermo , e si  dolevano  i governatori 
dell'  opera  di  carità  e gl’  impiegati  dell ’ ospizio  civico  fdov ’ egli  curava)  in 
vedendo  che  lunghe  eran  le  cure  più  che  ne ’ passati  anni , e si  dolevano  con 
essi  V economo  e gl’  infermieri  pel  grave  imbarazzo  che  occorreva  onde 
lavare  le  biancherie  sanguinolente  e purgarle,  o fornire  quanto  bisognava 
dopo  i copiosi  vescicanti.  Per  tutte  queste  ragioni  abbandonati  i vecchi 
maestri,  si  volse  il  dolt.  Cirnone  ad  Hanemann,  sperando  da’  suoi  insegna- 
menti  trarre  il  profitto  che  non  avea  ottenuto  da  quelli  di  Tommasini  e di 
Broussais,  di  cui,  non  importa  con  quale  discernimento,  fino  allora  era  stato 
ossequente  seguace.  E come  incominciò,  sul  finir  di  Novembre,  ad  am- 
ministrare soluzione  omiopatica  di  aconito  da  tutti  ammirossi  in  brevissimo 
tempo  guarire  gl’  infermi  senza  più  salassi,  sanguisughe,  vescicanti  ed  altre 
medicine.  Giambattista  Quadri,  Professore  delle  cure  dei  mali  degli  occhi 


(1)  Sintomi  di  gastricismo  manifestarousi  anche  usile  malattie  intercorrenti,  ed 
io  quelle  che  precorsero  1’  epidemia  (p.  55). 
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nell’  Università  di  Napoli,  andò  a bella  posta  a Pozzuoli  per  verificare  un 
tal  fatto  di  non  lieve  importanza  pel  medico,  anzi  per  V umanità-  e per 
▼ero  trovava  che  di  40  infermi  col  nuovo  metodo  curati  non  uno  era 
perito,  quantunque  in  9 grave  fosse  stato  il  morbo,  e 2 avessero  oltre 
80  anni;  ned  altro  rimedio  aveano  usato  fuorché  «no  gocciolina  della  tin- 
tura citata  in  ogni  24  ore  ne ’ primi  3 o 4 giorni.  Il  prof.  Quadri  rimase 
cotanto  meravigliato  di  queste  guarigioni,  che  non  solamente  ne  dava  conto 
alla  R.  Accademia  borbonica,  ma  confessava  per  esse  soltanto  aver  imparato 
la  vera  medicina;  e però,  sebbene  ormai  cinquantenne  e pubblico  insegnante 
fin  dal  1815,  modestamente  voleva  soscriversi  Gio.  Battista  Quadri  Medico 
dopo  il  1828.  Nondimeno  lo  zelo  del  neofito  non  giungeva  a levargli  il 
dubbio  che  il  beneficio  conseguito  fosse  effetto,  piuttosto  che  dell’  aconito, 
dell’  aver  intralasciato  qualsiasi  rimedio  ; ma  quando  pure , egli  dice- 
va, i miei  colleghi  giudicassero  I’  aconito  dato  a quel  modo  non  aver 
avuto  veruna  efficacia,  non  sarebbe  già  cotesto  fatto  dell’  esser  guarita 
malattia  grave  senza  medicamenti  osservazione  preziosissima  per  l’ umanità? 
Preziosa  senza  dubbio,  ma  certamente  non  nuova,  nè  sufficiente  per  in- 
cominciare da  essa  il  principio  della  vera  medicina  ; la  quale  anche  prima 
del  1828  avea  avuto,  e li  ricordava,  avvenimenti  consimili  a quelli  di  Poz- 
zuoli senza  che  andasse  segnando  per  ciò  ere  novelle. 

Va  notaio  che  in  quest’  anno  Leopoldo  II  mise  mano,  colla  direzione 
dell’  architetto  idraulico  Alessandro  Manctli,  all’  opera  di  bonificare  la  Ma- 
remma senese,  e per  la  quale  alcuni  tentativi  furono  fatti  nel  1789  da 
Leopoldo  I (I):  nell’anno  precedente,  o poc’anzi,  venne  pure  prosciugato 
il  pestifero  lago  di  San  Giorgio  presso  Taranto  (2). 

Fuori  d’  Italia  occorre  di  ricordare  1’  epidemia  di  Gibilterra  (3),  la  quale 
riaccese  le  dispute  intorno  la  contagione  della  febbre  gialla:  il  doti.  Nicola 
Ghervin  fu,  come  c nolo,  tra  i più  acerrimi  a sostenere  che  sì  fatto  morbo 
nasceva  ovunque  trovava  opportune  condizioni  locali,  e si  diffondeva  unica- 
mente per  i comuni  influssi  epidemici.  Sono  famosi  gli  800  documenti  da 
lui  raccolti  per  provare  affatto  inutili  le  quarantene  ed  i lazzaretti  contro  la 
cosi  detta  peste  americana;  nè  meno  meravigliosa  la  temerità  con  cui,  emu- 


li) Coppi,  Annali  d’  Italia  A.  1828  S 2. 

(2)  Ivi  A.  1827  § 15. 

(3)  Barry,  Chervin,  Trousseau  et  Louis,  Documene  sur  1’  épidómie  de  1828  i\ 
Gibraltar.  Paris  1832. 
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landò  il  nostro  Valli  c ripetendo  gli  esperimenti  di  Ffiirth  (l),  non  solo  si 
insozzava  delle  materie  vomitate  dagl’  infermi  di  febbre  gialla,  ma  spesso 
le  assoporava  ed  inghiottiva  ancora,  avendo  aperti  da  oltre  500  cadav  cri  (2). 
In  quale  stato  di  dubbio  e quanto  perplesse  fossero  allora  le  menti  su  tale 
oggetto  appare  manifesto  da  ciò  che  ne  diceva  il  Doublé  compendiando  i 
primi  lavori  dell’  Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  nel  seno  della  quale  si 
erano  agitate  con  grande  ardore  tali  quistioni;  a cui  davan  fuoco  per  me- 
glio sviarle  e traile  a’  proprj  biechi  fini  le  ragioni  politiche  e le  commer- 
ciali: e quasi  si  volessero  aggiungere  difficoltà  a difficoltà,  e maggior  bujo 
dove  non  si  vedeva  chiaro,  ovvero  per  niun  conto  si  volesse  pronunciare  la 
dannala  parola  di  contagio , immaginavansi  i fomiti  d’ infezione  trasportabili 
da  luogo  a luogo.  Il  nostro  Palloni,  rispondendo  ai  quesiti  fatti  dal  Magi- 
strato di  Sanità  di  Marsiglia  all’  altro  di  Livorno  circa  la  maniera  con  cui 
veniva  da  noi  riguardata  e sanitariamente  trattata  la  Febbre  gialla,  procurava 
di  stabilire  il  vero  significato  e valore  dell’  infezione  e del  contagio,  l’in- 
dole e le  condizioni  dell’ una  e dell’altro  (3);  sosteneva  quindi  che  nella 
febbre  gialla  v’  ha  un  contagio  specifico  che  ha  cuna  soltanto  nelle  lontane 
regioni  dei  tropici  e non  nel  nord  d ’ America,  e nei  paesi  europei , per  indi 
concludere  che  è in  nostro  potere  il  tenerlo  da  noi  lontano,  ed  impedirne 
gli  effetti  funesti  (4).  Il  dolt.  Gian  Domenico  Melica  che  per  17  anni  e più 
era  stato  nel  Messico,  scriveva  di  questi  tempi  quale  compimento  delle  No- 
tizie messicane  da  lui  poco  prima  pobblicate  (5),  una  dissertazione  sul 


(1)  A Treatise  on  malignant  Fever  with  an  attempt  to  prove  its  non-contagious 
nature;  from  reason,  observation,  and  experiments  etc.  An  inaug.  Diss.  Philadelphia  1804. 

(2)  Chervin,  Examen  des  principes  de  F Administration  en  matiére  sanitaire  etc. 
Paris  1827.  — Reponse  au  discours  de  Audouard  contre  le  rapport  fait  à P Acad. 
Roy.  de  Méd.  de  Paris,  le  15  Mai  1827,  sur  mes  documens  concernants  la  Fiévre 
jaune;  Paris  1827.  — Examen  critique  des  prétendues  preuves  do  contagion  de  la 
Fiévre  jaune  ecc.  Paris  1828.  — Monfalcon  J.  B. , Chervin’  s Reisen  in  Amerika  an 
dem  sildlichen  Spanien  zur  Erforschung  der  Verbreitungsweise  des  gelben  Fiebers.  In: 
Ilecker,  Litterar.  Annal.  der  gesam.  Heilk.  1828  X 18.  — Ffirth  innestossi  anche  il 
reciticcio  de’ malati  di  febbre  gialla;  e però  il  Devèze  diceva  che  il  dolt.  Ffirth 
a fait  tout  ce  qu  il  ótait  possible  de  faire  pour  s’  inoculer  la  fiévre  jaune , et  n a 
jamais  pu  y parvenir  (Traitó  de  la  Fiévre  jaune.  Paris  1820  p.  240). 

(3)  Palloni  (?.,  Se  la  Febbre  gialla  sia  o no  un  contagio.  Quistione  agitata  dai 
medici  Europei  ed  Americani,  Memoria.  Livorno  1824  § 34-47  ; § 48,  49. 

(4)  Ivi  § 65. 

(5)  Notizie  messicane,  ossia  Memorie  storiche  intorno  alla  vita,  viaggi  e vicende 
del  dott.  Gian-Domenico  Melica.  Torino  1826  Voi.  2 in  8°. 


— 2193  - 


(A. l*9ft) 


vomito  nero  o febbre  gialla , nella  quale  riguardava  sì  fatta  malattia  indi- 
gena nella  maggior  parte  delle  costiere  delle  Indie  occidentali,  e sempre 
esotica  nell’  America  settentrionale  ed  in  Europa,  dove  non  può  prendere, 
se  non  è importata  ; dal  che  ne  segue,  che  V unico  mezzo  sicuro  di  precau- 
zione consiste  nei  rigore  delle  quarantene,  e delle  altre  bene  intese  sanitarie 
leggi.  Il  calore,  per  quanto  sia  intenso,  l’umidità,  i miasmi  palustri,  le  esa- 
lazioni tramandate  dalle  sostanze  putride,  possono  bensì  potentemente  con- 
tribuire al  più  pronto  sviluppo,  pernicie  e mortalità  di  questo  contagio;  ma 
non  mai  generarlo,  senza  il  concorso  della  rinnovata  attività,  o della  effet- 
tiva importazione  del  contagioso  seminio  (1).  Il  Palloni  aggiungeva  altresì 
che  la  febbre  gialla  è sempre  contagiosa,  ma  non  sempre  ugualmente  comu- 
nicabile e micidiale  (2)  : or  bene  se  questi  corollarj  vadano  comparati  con 
quelli  ammessi  dai  più  recenti  e reputati  epidemiologi,  da  Griesinger  ed 
Hirsch  ad  esempio  (3),  noi  avremo  ragione  di  rallegrarci  trovando  più 
vicini  alla  verità,  od  almeno  a ciò  che  oggi  appare  tale,  i nostri  scrittori 
che  gli  altri  dai  quali,  in  nome  della  libertà  de’ commercj  e del  progresso 
della  scienza,  la  tutela  della  salute  pubblica  era  dimenticata  o messa  nei 
maggiori  pericoli.  In  ogni  modo  poi  vengono  opportune  anche  in  questi 
Annali,  sebbene  di  scrittore  francese,  le  seguenti  parole:  du  reste , qu’ il  y 
ait  ou  qu'  il  n’  y ait  pas  contagion,  le  danger  de  la  communication  de  la 
maladie  (febbre  gialla)  pour  les  médecins  reste  à peu  prés  le  méme  et  leur 
courageux  devouement  conserve  tonte  sa  valeur  •'  dans  V un  comme  dans 
V*autre  cas  ils  se  trouvent  placés  soit  sous  la  funeste  influence  de  la  con- 
tagion directe  soit  au  milieu  du  foyer  d’ infection  dont  la  sphére  d’ activilé, 
transportable  ou  non  d’ un  lieu  dans  un  autre , s’  étend  et  s’ applique 
toujours  nécessairement  à tous  les  individue  prèdisposcs,  qui  vivent  au 
milieu  de  V épidèmie  (4). 

Tristamente  celebre  nella  storia  delle  Epidemie  è la  spedizione  dei 
Russi  contro  i Turchi  in  quest’anno  e nel  successivo:  I’ Haeser  ne  ha  be- 


ll) Aun.  un.  Med.  1829  LI  5;  1830  LIV  367,368. 

(2)  Memoria  cit.  § 14  p.  18. 

(3)  Griesinger , Infections-Kraukheiten.  In:  Virchow,  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie.  Erlangen  1857  II  B.,  Il  Abth.,  66.  — Hirsch , Handbuch 
der  hist.  geogr.  Pathol.  Erlangen  1860  I 65. 

(4)  Doublé , Premier  compte-rendu  des  travaux  de  la  section  de  Médecine.  In: 
Mém.  de  1’  Acad.  de  Médecine.  Paris  1828  I 303. 
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riissimo  compendiati  i fatti  principali.  Un  esercito  di  150000  uomini  entrava 
nel  Maggio  del  1828  nei  Principati  Danubiani:  alla  fine  dell’anno  la  mor- 
talità era  di  17  per  100  e nel  successivo  di  oltre  36,  per  salire  anche  più 
oltre,  cioè  circa  56,  nel  Giugno  1829  in  que’  siti  che  avcan  nome  di  ospi- 
tali: alla  fine  della  campagna  i casi  di  malattie  sommarono  a 210108,  os- 
sia a 140  per  100.  Le  malattie  non  diverse  da  quelle  che  sempre  si  videro 
tener  dietro  alle  guerre,  cioè  lo  scorbuto , le  febbri  intermittenti,  la  dis- 
senteria, il  tifo,  la  peste  : ma  in  mezzo  a soldati  di  climi  diversissimi,  in 
paese  infestato  dalla  peggiore  malaria,  con  popoli  nella  massima  miseria 
e quasi  abbrutiti  quelle  toccarono  il  maggior  grado  di  malignità.  Aggiungasi 
il  niun  accordo  tra  i capi,  e sopra  tutto  l’ insipienza  della  maggior  parte  dei 
medici  militari  russi,  I’  orribile  stato  degli  ospedali,  ne’ quali  come  appestati 
giacevano  molti  tisici,  scrofolosi  o con  croniche  malattie  della  pelle:  negli 
umidi  e freddi  ospitali  di  Varna  in  cui  entrava  appena  raggio  di  luce  sta- 
vano ammucchiati  5000  infermi,  ed  il  lazzaretto  di  Hirsowa  era  tale  sen- 
tina, che  ninno  osava  seguirvi  per  entro  il  dott.  Wilt  che  andava  a visi- 
tarlo. Le  febbri  intermittenti  erano  per  que’  poveri  soldati  il  maggior  fla- 
gello j 5 volte  più  micidiali  della  peste,  la  quale  relativamente  era  anche 
può  dirsi  rara,  poiché  sopra  50  od  80  malati  un  solo  appestato  si  contava; 
con  ciò  ebbesi  pur  modo  di  comprovare  quanto  fosse  contagiosa.  Non  Me- 
scendo i medici  a frenarla,  il  più  goffo  e schifoso  empirismo  prese  il  so- 
pravvento di  guisa  che  d’  uffizio  si  giunse  a prescrivere  perfino  il  succo 
spremuto  dallo  stallatico  fresco  dei  cavalli!  (l).  E ciò  verso  la  metà  del 
secolo  XIX,  nell’esercito  di  uno  de’ maggiori  principi  d’Europa!  Or  quindi 
potremo  noi  pure  meravigliarci  del  medio  evo,  e far  beffe  della  sua  credu- 
lità ed  ignoranza  ? 

Finalmente  non  va  taciuta,  per  l’importanza  che  può  avere  nella  storia 
della  pellagra,  la  strana  apparizione  dell’  acrodinia  nella  metropoli  della 
Francia.  Nel  1828,  dice  Litlré  che  allora  serviva  da  medico  assistente  al  dott. 
Lherminier,  gli  ospedali  di  Parigi  s’  empirono  di  maiali  che  tutti  aveano 
uno  stesso  male,  ma  non  descritto  ne’  libri  ed  ignoto  ai  medici  pratici: 
due  sintomi  soprastavano,  un’eritema  cioè  ed  un  intenso  dolore  alle  mani  ed 
ai  piedi,  che  toglieva  ogni  moto  e la  possibilità  ancora  del  reggersi  ritto. 
Era  malattia  per  solito  lunga,  ma  pochi  furono  i moni  in  proporzione  dei 
mollissimi  malati'  i quali  mano  a mano  andarono  scemando;  qualcuno  se 


(1)  Ilaeser,  Gesch.  der  epidem.  Krankh.  p.  C15. 
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ne  vide  ancora  nell’  anno  successivo,  ma  presto  scomparvero  affattp,  c tutta 
cotesta  specie  di  tempesta  patologica  coni’  era  venuta  dilcguossi.  Parve  di 
vedere  qualche  cosa  di  simile  alla  pellagra,  considerando  I’  eritema  e i sin- 
tomi più  generali  ; se  non  che  tale  sospetto  opponevasi  la  fugacità  stessa 
della  epidemia.  Rispetto  alle  cause  fu  incolpato  il  pane  non  buono:  di  fatti 
lo  si  trovò  guasto;  ma  non  v’  ebbe  la  riprova,  ed  ipotetica  rimase  la  rela- 
zione di  causa  ad  effetto  (1). 

A.  1829.  — Infinito  il  numero  delle  bronchitidi  acute 
inflno  a tutto  Aprile;  il  salasso,  talora  più  e più  volte  ripetuto, 
fu  necessario  presso  che  in  tutti:  alle  bronchitidi  costituzionali 
associaronsi  infiniti  casi  di  tossi  ferine.  In  primavera  e nei  pri- 
mi mesi  dell’  estate  moltissime  emicranie  periodiche,  la  maggior 
parte  evidentemente  simpatiche  di  una  più  o meno  evidente  con- 
dizione flogistica  del  ventricolo:  prima  del  solito  e più  intense 
si  manifestarono  le  febbri  intermittenti  nei  quartieri  più  bassi 
della  città,  cioè  ne"  più  vicini  ai  prati  irrigati.  Anche  la  scarlat- 
tina ed  il  morbillo  furono  in  quest’  anno  in  assai  maggior  nu- 
mero dell’  usato;  benigne  per  altro:  si  sarebbe  aggiunto  il 
vajuolo  importato  da  Genova  (dove  faceva  strage  fra  i non  vac- 
cinati), se  opportuni  provvedimenti  non  n’  avessero  impedita  la 
propagazione.  Così  lo  Slrambio  per  Milano;  e può  dirsi  altret- 
tanto fosse  per  buona  parte  dJ  Italia,  salvo  che  non  dappertutto 
s’ottenne  di  contenere  il  vajuolo,  troppo  tardi  giungendo  il 
riparo,  ovvero  insufficiente  contro  la  malignità  del  morbo. 
Parecchi  luoghi  poi  che  in  quest’  anno  se  ne  schermirono, 
più  tardi,  come  vedremo,  ne  furono  colpiti;  onde  che  della 
momentanea  preservazione  il  merito  non  era  ne’  provvedimenti, 
ma  nel  tardo  arrivo  dell’  ospite  infesto:  in  oltre  Milano  ed  al- 
tri vicini  luoghi  della  Lombardia  l’aveano  avuto  poco  prima  (2). 

Fin  dal  1826  e 27  la  Francia  ebbe  a patire  a cagione  del 
vajuolo  in  parecchi  de’  suoi  dipartimenti  tante  morti  da  ugua- 
gliare presso  a poco  le  nascite  annuali:  Marsiglia  più  che  altra 


(1)  Littré , De  la  Pellagre.  In:  Journal  des  Dóbats  4 Fóvrier  1862. 

(2)  Vedi  Anno  1826. 
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città  no  fa  gravemente  colpita  (1).  Da  essa  il  contagio  trapassò  nel 
1828  a Nizza  marittima,  e da  quivi  nel  principio  del  nuovo  anno 
a Genova  ed  a Torino;  ma  prima  di  toccare  la  città  capitale  en- 
trava in  Cuneo,  in  Fossano  ed  in  qualche  comune  della  pro- 
vincia d’  Alba,  cioè  per  dove  passavano  i soldati  del  presidio, 
che  improvvidamente  in  quel  tempo  facevansi  partire  da  Nizza 
ed  entrare  nel  Piemonte  propriamente  detto  valicando  il  colle 
di  Tenda.  In  Torino  dal  Febbrajo  all’  Agosto  V epidemia  andò 
crescendo;  quindi  incominciò  a declinare.  « Il  delirio,  il  tre- 
more delle  membra,  i languori,  le  veglie  pertinaci,  la  grave 
oppressione  delle  forze,  la  traspirazione  soppressa,  la  sete  ine- 
stinguibile, F avversione  assoluta  ai  cibi,  il  vomito,  il  calore 
urente  e secco  della  pelle,  che  in  molli  soggetti  non  solo  ac- 
compagnavano nei  mesi  precedenti  il  periodo  d’  eruzione,  ma 
protendevansi  lungamente  ed  intensamente  nei  periodi  successivi, 
principiarono  in  Settembre  ad  ammansarsi  un  cotal  poco  (Griva 
p.  25)  ».  Maggiore  la  diminuzione  in  Ottobre,  e sempre  più 
come  andò  crescendo  il  freddo,  per  indi  spegnersi  nel  Marzo: 
in  13  mesi  le  morti  furono  785,  delle  quali  il  maggior  numero 
toccò  ai  mesi  estivi  (2),  non  tanto  per  effetto  del  maggior 
calore,  quanto,  secondo  il  Griva,  perchè  le  settimane  caldis- 
sime si  avvicendarono  con  altre  umidissime,  e le  notti  furono 
quasi  costantemente  fresche  ed  umide,  ciò  che,  aggiungendosi 


(1)  Robert  L.  J.  M.,  Précis  historique  de  l’épidémie,  qui  a regné  a Marseille  ecc. 
Marseille  1828. 
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continua  variazione  dei  venti,  dovea  grandemente  perturbare- 
le  funzioni  della  pelle,  e quindi  aumentare  la  veemenza  della 
malattia  (p.  32):  ma  in  verità  faceva  essa,  come  tante  altre 
volte  il  proprio  corso,  passando  sopra  i mutamenti  delle  sta- 
gioni. 

In  tale  passaggio  del  vajuolo  così  da  Nizza  a Torino,  come 
da  Nizza  per  S.  Remo,  Oneglia,  Albenga  e Savona  a Genova, 
fu  osservato  che  nei  comuni  rurali  intermedj  non  si  sviluppò 
epidemia  vajuolosa,  e ciò  perchè,  secondo  il  dott.  Griva, 
nelle  piccole  popolazioni  « si  trova  costantemente  una  mag- 
giore docilità  ai  consigli,  sia  di  chi  amministra  sia  di  chi 
dirige  la  salute  (p.  17)  ».  Dagl’  indicati  luoghi  poi  il  conta- 
gio si  diffuse  alle  altre  provincie  dello  Stato,  e lo  stesso 
Autore  calcolava  che  nell’  insieme  ne  fossero  colpite  35446  per- 
sone, cioè  10  su  1000  abitanti,  e 5 su  100  dei  nati  nell’  anno, 
ovvero  1 su  5 malati  morissero  (p.  83).  Entrò  anche  in  Sarde- 
gna, e vi  fu  fierissimo:  nel  solo  capo  settentrionale  dell'  isola 
tolse  di  vita,  in’  assicurava  il  prof.  Maninchedda  di  Sassari  (1) 
9400  infermi,  lasciandone  storpi  oltre  a 500. 

La  Valtellina  non  finiva  ancora  dall’  esser  vessata  dal  mor- 
billo e dalla  tosse  convulsiva  (2),  che  verso  la  metà  circa  di 
Novembre  1828  cadeva,  per  i usino  agli  ultimi  del  susseguente 
Marzo,  sotto  certa  particolare  specie  di  peripneumonia,  la 
quale  ai  segni  proprj  e ordinarj  congiungeva  fenomeni  inso- 
liti e le  più  strane  complicazioni  (Massara  p.  220).  A Venezia 
tra  questo  e il  passato  anno  fu  una  terribile  influenza  di  mor- 
billi, che  tolse  di  vita  quantità  stragrande  di  bambini,  ed  alzò 
la  somma  delle  morti  ad  un  punto  che  mai  venne  toccato  nel 
precedente  triennio,  nè  toccavasi  nei  due  successivi  (Duodo). 
Verona  si  doleva  nell’  inverno  dell’  ipertosse , quindi  del  mor- 


ii) Lettera  del  6 Febbrajo  1865. 

(2)  Cotesti  malori,  dice  il  dott.  Massara,  oltre  che  furono  mortali  e parecchi, 
lasciarono  dietro  a sè  tali  sequele  di  marasmi,  di  tabi,  d’  atrofie  che  per  esse  molti 
soggetti,  i quali  erano  scampati  dalla  maggior  forza  del  morbo,  miseramente  perirono 
di  11  a pochi  mesi. 
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billo,  della  scarlattina,  della  migliare ; e perchè  questa  infie- 
riva più  del  solilo  domandavasi  se  veramente  fosse  o no  con- 
tagiosa: potè  per  quest’  anno  preservarsi  dal  vajuolo,  il  quale 
dallo  Stato  Pontificio  era  già  entralo  nel  Padovano,  ed  anche 
in  Venezia  nell'  Agosto  (Vallenzasca). 

A Bologna  le  morti  repentine  per  apoplessia  cerebrale,  per 
malattia  di  cuore  ecc.  furono  frequenti  più  del  solito;  e l’au- 
tunno arrecò  tale  quota  da  farsi  vicino  all’  inverno,  che  è pur 
sempre  più  aggravalo  di  simili  accidenti  (1):  ma  quella  fu  sta- 
gione assai  fredda,  perocché  ai  18  Novembre  segnavasi  già  il 
primo  giorno  di  gelo;  e di  giorni  con  gelo  il  1829  n’  ebbe  71, 
cioè  quasi  il  doppio  del  consueto,  che  in  Bologna  è sui  37  (2). 

Circa  le  Provincie  meridionali,  giacché  di  quelle  del  centro 
non  m’è  riuscito  averne,  trovo  le  seguenti  notizie.  Ad  Apricena 
di  San  Severo  nella  Capitanata  ne’  mesi  di  Gennajo  e Febbrajo 
pleuriti  biliose  (Alessandro);  nelle  prigioni  di  Napoli,  pure  nel 
1’  inverno,  il  tifo  putrido  nervoso  (Campagnano);  peritonite 
nelle  puerpere  di  Ceglie  terra  di  Lecce  nella  provincia  di 
Otranto  (Allegretti). 

Passando  in  Sicilia  appare  il  tifo  petecchiale  in  diversi  luo- 
ghi dell’isola  e particolarmente  nella  provincia  di  Trapani  e di 
Palermo,  dov'  era  già  nell’  anno  scorso  nelle  due  città  princi- 
pali, siccome  vedemmo.  In  quest'  anno  batteva  principalmente 
Alcamo,  povera  città  della  prima  delle  due  provincie,  e suc- 
cessivamente Partinico  della  seconda.  Ma  oltre  che  nella  parte 
settentrionale,  lo  stesso  morbo  era  a levante,  ad  Aci  Beale  in 
Val  di  Catania,  donde  poi  si  spandeva  nelle  altre  terre  di 
Agirò  c Bronte  (De  Giacomo). 

Dal  21  Maggio  a tutto  il  6 Dicembre  la  città  di  Albano  con 
le  sue  vicinanze  ebbe  a soffrire  il  tremulo  (3),  mentre  tran- 


(1)  Morti  repentine  in  Inverno  55,  in  Primavera  83,  in  Estate  23,  in  Autunno  36. 

(2)  Respighi  L.,  Notizie  sul  clima  bolognese.  In:  Mem.  dell’ Accad.  delle  Scienze. 
Bologna  1857  VII  449. 

(3)  Bassanelli  Luigi , Sopra  il  tremuoto  che  ha  sofferto  la  città  di  Albano  ecc. 
lu:  Giorn.  Arcad.  XL1V  37. 
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quilli  rimanevano  i siti  che  di  solito  ne  sono  maggiormente 
sbattuti:  silenziosi  altresì  i nostri  vulcani.  Como  ebbe  poi  a 
patire  dal  suo  lago,  che  pur  tanto  Tadorna:  due  quinti  della 

città  e due  interi  borghi  liltorali  rimasero  allagali  (1). 

« 

Alessandro  Vincenzo,  Cenno  pratico  sopra  molti  casi  di  Pleuritidi 
biliose  grassate  nel  comune  di  Aprióena , ed  in  altri  del  distretto  di  San- 
severo ( Capitanata ) nel  giro  di  Gennajo  e Febbrajo  1829.  In:  Archivj  di 
Med.  e Chir.  Napoli  Maggio  1830:  Ann.  un.  Med.  1830  LVI  197.  — Al- 
legretti G.,  Istoria  della  Peritonite  che  afflisse  le  puerpere  del  Comune  di 
Ceglie  pendente  V anno  1829.  In-  Effemeridi  di  Clinica  medico-chirurgica 
e di  Chim.  farmac.  per  gli  Ospedali  civili  e militari  del  Regno  delle  Due 
Sicilie.  Agosto  1836-'  Giorn.  per  servire  ai  Progressi  della  Patologia  1837 
VI  147.  — Azzolìni  Giuseppe,  Medico  e Sacerdote , Sulla  febbre  epidemica 
regnata  in  Partinico  V anno  1829-30.  Palermo  1831.  — Berti  G.  Battista, 
Risposta  al  quesito  proposto  dall'  I.  R.  Delegazione  Provinciale  di  Verona , 
con  cui  si  ricerca  se  la  Febbre  migliare  che  imperversa  al  presente  ( Set- 
tembre 1829;,  e che  in  altre  epoche  ha  imperversato  in  questa  città,  sia 
veramente  contagiosa  o meno?  In'  Poligrafo  veronese  I 79.  — Brunelli 
Alberto,  Osservazioni  mediche  fatte  in  Verona  nell ’ anno  1829  per  com- 
missione dell’  Accademia  d’  Agricoltura,  Commercio  ed  Arti.  Verona  1830. — 
Campagnano,  Epidemia  dei  Servi  di  pena.  In  • Osservatore  medico.  Napoli 
1829  p.  25,  37,  45.  — Corradi  Alfonso,  Delle  morti  repentine  avvenute 
in  Bologna  nel  trentacinquennio  1820-1854.  Bologna  1863  (Mem.  del- 
l’  Accad.  delle  Scienze  dell ’ Istituto  Voi.  Ili  Serie  II).  — De  Giacomo  Ant.  , 
De  Febre  per  varias  Siciliae  plagas  gras sante.  Catanae  1833  p.  21.  — Duodo 
Giovanni,  Tavole  statistiche  ecc.  In  : Giorn.  per  servire  ai  Progressi  della 
Patologia  V 15.  — Fagiuoli  Francesco,  Cenni  sopra  il  Morbo  migliare 
veronese.  Verona  1829.  — Griva  T.  D. , Epidemia  vajuolosa  del  1829  in 
Torino  con  Cenni  relativi  al  suo  primo  apparire  in  qualche  Provincia  lit- 
torale  nel  1828  ed  alla  diffusione  dalla  Capitale  a varie  Provincie  dell’in- 
terno nel  1830,  aggiuntivi  i lavori  vaccinici  e le  osservazioni  degli  opera- 
tori. Torino  1831.  — Lombardo-Giacalone  Giuseppe,  Storia  dell ’ Epidemia 
petecchiale  avvenuta  in  Alcamo  Vanno  1829.  Trapani  1832.  — Massara 
Giuseppe  Filippo,  Delle  malattie  infiammatorie  che  dominarono  in  Valtellina 
nell ’ invernata  del  1828-29.  In-  Ann.  un.  Med.  1833  LXVI  219.  — Strambio 


(1)  Bibliot.  ital.  1836  LXXX1  353. 


(A.  1829) 
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Giovanni,  Delle  malattie  che  hanno  dominalo  in  Milano  durante  il  corrente 
anno  1829.  In:  Giorn.  di  Medie,  analit.  Xll  267. 

Nel  Piemonte  il  vajuolo  non  s’  estese  per  ogni  dove  in  eguale  misura, 
nè  infierì  in  pari  grado  : le  provincie  di  Nizza  e di  Genova  furono  maggior- 
mente colpite,  perocché  quivi  gr  infetti  giunsero  alla  proporzione  di  35  a 31 
per  ogni  1000  abitanti;  quindi  la  provincia  di  Torino  (1)  e meno  di  tutte  quelle 
di  Novara  e d’  Aosta,  la  quale  allora  faceva  provincia  da  sè,  dove  di  mille 
persone  una  soltanto  n’  ammalava.  La  mortalità  non  procedette  con  pari 
ordine,  anzi  in  alcuni  luoghi  apparve  tanto  più  grave,  quanto  minore  vi  fu 
la  diffusione  del  morbo:  così  la  provincia  d’  Aosta  ebbe  proporzionatamente 
maggior  numero  di  morti  (19  su  100  malati),  delle  provincie  più  travagliate, 
cioè  Nizza  e Genova  (18  e 17  per  100).  V’ebbero  luoghi,  specialmente  in 
Savoja,  in  cui  il  vajuolo  fu  affatto  innocuo,  e nemmeno  entrò  nella  Moriana  : 
a Biella  nel  Novarese  neppure  una  morte,  e soltanto  17  infermi.  Se  nonché 
in  questi  confronti  uno  solo  de’ termini,  quello  delle  morti,  è sufficientemente 
noto  ed  esatto.  Ed  appunto  perchè  le  denunzie  de’  colpiti  non  mai  sono  quali 
dovrebbero  essere,  il  dott.  Griva  metteva  in  rapporto  le  morti  con  la  som- 
ma annua  delle  nascite  in  ciascuna  provincia  e nelle  principali  città  : a que- 
sto modo  la  comparazione  non  è più  giusta,  sebbene  il  nuovo  termine  sia  o 
possa  essere  di  sua  natura  preciso  e sicuro,  per  ciò  che  non  soltanto  i bam- 
bini di  nascita  vennero  colti  da  vajuolo,  ned  essi  unicamente  ne  morirono. 
Il  Griva  stesso  poi  voleva  dare  ragione  della  diversa  mortalità  nei  varj  siti 
in  cui  entrò  il  contagio,  secondo  che  più  o meno  riparati  dai  venti  erano 
i sili  medesimi,  e quindi  più  o meno  facili  le  funzioni  della  pelle  (2).  Egli 


(1)  16  colpiti  su  1000  abitanti. 

(2)  « È noto,  che  Marsiglia  è esposta  grandemente  a tutti  i venti  ; quindi  osser- 
vossi,  che  nell’  epidemia  ultima  perdette  pel  vajuolo  l’ intiera  nascita  dell’  anno. 
Sassari  in  Sardegna,  riparata  da  un  lato,  perdette  per  la  sua  epidemia  del  1829  sol- 
tanto i due  terzi  della  sua  nascita  annuale.  Genova  un  po’  più  riparata  di  Sassari, 
soffri  per  la  stessa  cagione  delle  perdite  che  non  eccedettero  la  metà  delle  nascite 
dell’  anno.  Nizza  più  riparata  ancora  che  Genova  dai  venti  ebbe  una  perdita  che 
non  oltrepassò  di  molto  i tre  decimi  del  numero,  che  nacque  nell’  anno.  Torino 
forse  meglio  di  tutte  le  menzionate  città  difesa  dall’  azione  violenta  dei  venti  sog- 
giacque soltanto  alla  perdita  di  un  quinto  della  sua  nascita  dell’anno;  imperocché 
la  sua  perdita  pel  vajuolo  nel  1829  fu  di  743  ( altrove  è detto  785  compresi  i 24 
morti  del  primo  trimestre  del  183  0)  e le  sue  nascite  di  tale  anno  ascendettero 
a 37  53  (p.  69)  ». 
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anche  soggiungeva  il  numero  degl’  infetti  esser  stato  presso  che  in  tutte  le 
città  doppio  del  numero  rispettivo  delle  nascite  annuali ; e da  questo  fatto 
siccome  dall’  altro  che  i metodi  curativi  furono  dappertutto  sostanzialmente 
i medesimi,  traeva  altro  argomento  per  sostenere  che  la  proporzione  di- 
versa nelle  morti  non  può  ragionevolmente  attribuirsi,  se  non  alla  varia 
ubicazione  ed  esposizione  delle  città , che  rendette  la  pelle  variamente  pronta 
od  impedita  nelle  sue  funzioni  (p.  71).  Per  altro  quando  ciò  fosse  vero 
per  le  città,  non  più  sarebbe  così  per  le  provincie  di  cui  le  città  stesse 
fanno  parte,  conforme  appare  dalla  tabella  data  dal  medesimo  doti.  Griva, 
e che  ora  qui  riferiamo,  accomodata  nel  modo  che  segue  per  renderla  mag- 
giormente dimostrativa,  e meglio  rispondente  all’  attuale  distribuzione  delle 
provincie  liguro-piemontesi. 


Provincie 

Nascite 

annuali 

Colpiti 

da 

vajuolo 

Morti 
su  100 
nascite 

Morti 
su  100 
malati 

Provincie 

Nascite 

annuali 

Colpiti 

da 

vajuolo 

Morti 
su  100 
nascite 

Morti 
su  100 
malati 

Nizza  (*) 

2,  672 

3,045 

19 

17 

Bobbio  > 

Lomellina  > 
Voghera  ) 

6,912 

793 

1,6 

14 

Genova 

14,490 

14,794 

18 

18 

Cuneo 

14,625 

1,142 

1,3 

18 

Torino 

18,466 

10,  347 

8 

15 

Savoja 

12,447 

1, 107 

0,9 

10 

Porto  Maurizio 

3,138 

883 

4 

17 

Novara 

12,810 

840 

1,1 

16 

Alessandria 

14,942 

2,  290 

3 

19 

Aosta 

1,725 

68 

0,7 

19 

(*)  Le  provincie 

sono  disposte  in 

ordine 

discendente  rispetto  alla  diffusione. 

Per  noi  importa  di  notare  che  in  questa  epidemia  Nizza  fu  il  principale 
fomite  del  contagio,  il  quale  giungendo  in  Genova  e Torino  afforzava,  senza 
per  altro  riuscire  a riuietterla  come  prima,  quella  diffusibilità  che  lungo  le 
provincie  intermedie,  rimaste  ciò  nondimeno  infette,  gli  si  era  alquanto  at- 
tenuata. Notava  il  Griva,  cosa  del  resto  da  altri  ancora  avvertita,  che  le  per- 
sone adulte  vennero  di  preferenza  assalite  sul  finire  dell’  epidemia  (p.  29)  : 
de’  già  vaccinati  o che  aveano  subito  il  vajuolo  alquanti  incorsero  nuova- 
mente non  solo  nel  vajuoloide  od  in  altre  più  o meno  affini  eruzioni  cu- 
tanee j ma  nello  stesso  vero  vajuolo,  ed  alcuni  ne  soccombettero  (I).  E 


(1)  213  furono  in  Torino  i soggetti  che  di  vajuolo  o di  eruzioni  vajuoliformi 
riammalarono,  quantunque  fossero  stati  vaccinati  od  avessero  superato  il  vajuolo; 
di  questi,  che  erano  i più  (156),  ne  morirono  9,  di  quelli  5 (p.  56L 
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poiché  egli  computa  che  de’  vaccinati  soltanto  t su  1000  risentì  I’  influenza 
della  presente  epidemia,  mentre  3,  parimente  su  1000,  de’ già  sottoposti  al  va- 
juolo  la  sentirono,  inferiva  che  la  vaccinazione  sia  migliore  preservativo  dello 
stesso  vajuolo  naturale  (p.  58,  59).  Le  affezioni  cerebrali  e le  irritazioni  gastri- 
che frequenti  e gravi  in  quest’epidemia  ; l’erompere  delle  pustole  non  arrecava, 
come  di  solito,  sollievo,  ma  piuttosto  inaspriva  la  febbre;  negli  abituri  e ne» 
luoghi  poco  ventilati  le  consociazioni  gastriche  furono  tali  « da  lasciare 
difficilmente  ritracciare  un  ugual  grado  in  altre  epidemie  (p.  62)  ».  In  pari 
tempo  difficilmente  riescivano  gl’  innesti,  e soltanto  cominciarono  a dare 
buon  esito  allorquando,  scemato  il  caldo  nell’  Agosto,  nei  vajuolosi  anda- 
tasi facendo  più  facile  f eruzione  del  loro  vajuolo.  Nè  ciò  per  essere 
alterato  I*  umore  vaccinico,  giacché  non  meglio  andava  la  cosa  inoculando 
la  materia  tratta  direttamente  dalle  mammelle  delle  vacche:  pertanto  sem- 
brava all’  Autore  poter  dire  che  tale  difficoltà  dell’  eruzione,  così  del  vajuolo 
come  del  vaccino,  era  conseguenza  dello  stato  anomalo  delle  funzioni  cutanee 
per  effetto  di  speciale  costituzione  atmosferica  (p.  65,  67).  Malgrado  ciò  la 
epidemia  del  1829  non  fu  delle  più  micidiali:  in  Torino,  secondo  i computi 
del  Griva,  v’  erano  21588  persone  atte  a contrarre  il  morbo,  il  quale  prima 
della  scoperta  del  vaccino  uccideva  14  malati  ogni  100  se  mite,  17  se  di- 
screto, 22  se  grave:  e però  di  quei  21588  infermi  di  vajuolo,  posta  la 
maggiore  benignità,  3022  sarebbero  andati  perduti;  invece  soltanto  4235 
vennero  colpiti  e 768  o 785,  furono  i morti,  cioè  circa  18  per  100 
(p.  76-78).  Da  questo  confronto  I’  utilità  della  scoperta  di  Jenner  non  può 
a meno , che  comparire  somma  (p.  79).  Ne’  Capitoli  seccessivi,  cioè  dal  VII 
al  XV,  il  dott.  Griva  parla  più  particolarmente  della  vaccinazione,  del  modo 
di  ottenerne  i migliori  effetti,  dell’  importanza  delle  condizioni  atmosferiche 
e individuali  nel  variare  gli  effetti  medesimi,  delle  complicazioni  ed  anomalie 
che  si  osservano  nell’  innesto  vaccinico,  delle  malattie  che  per  esso  innesto 
vennero  migliorale.  Fra  le  molte  cose  queste  solo  notiamo:  le  provincie 
intermedie  ai  maggiori  centri  d’  infezione  patirono  meno  perchè  avvisate 
del  pericolo  sollecite  corsero  a premunirsi  con  la  vaccinazione  (p.  1(8); 
le  città  e comuni  tanto  più  si  trovano  verso  il  completo  della  vaccinazione, 
quanto  meno  sono  popolose  (p.  123);  raro  è che  i vaccinali  contraggono 
il  vajuolo,  e quindi  inutile  la  vaccinazione  generale  in  occasione  di  epi- 
demia (p.  182). 

Il  vajuolo  entralo  dal  Ferrarese  nel  Padovano,  da  quivi  passava  in 
Venezia  su  cui  grave  pesava  il  morbillo  : parve  vel  portasse  qualche  de- 
mente; perocché  incominciò  nella  parte  del  civico  spedale  data  a custodia  dei 
pazzi.  Indi  si  sparse  nella  città,  ma  poco  fece  ne’  quattro  o cinque  mesi 
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che  ancora  rimanevano  dell’  anno  : non  offese  che  99  persone,  e 5 sole  tolse 
di  vita  (Vallenzasca  p.  104).  Con  il  sequestro  riparossi  Verona  dal  conta- 
gio, che  per  due  vie  le  giungeva,  dallo  Stato  Sardo  cioè  e dalla  Romagna 
con  una  truppa  di  commedianti  (Br tinelli  p.  52).  Ma  l’annata  fu  pei  Vero- 
nesi delle  più  cattive,  le  morti  avendo  superato  di  quasi  400  le  nascite; 
ed  il  mese  di  Settembre,  che  suol  essere  de'  più  salutari,  fu  pessimo  e mor- 
tifero quanto  il  Gennajo.  Ma  in  quel  mese,  dominando  la  costituzione  delle 
malattie  reumatico-gastriche,  le  migliori  insultavano  acerbamente  (Brunelli 
p.  42,  43);  e poiché  con  impeto  si  propagavano,  chiedevasi  se  proprio  fos- 
sero contagiose.  Il  dott.  Berti  nel  rispondere  al  quesito  non  negava  la  na- 
tura appiccaticela  del  mo'rbo;  ma  Ira  mille,  egli  diceva,  che  si  espongono 
a contrarlo  uno  solo  può  contarsi  ne  rimanga  colpito.  Più  larga  parte  fa- 
ceva alla  contagione  il  dott.  Fagiuoli  medico  condotto  in  Cerea,  terra  del 
veronese  nel  distretto  di  Sanguinetto,  e nella  quale  dominava  pure  il  morbo 
migliare-  gli  attribuiva  un  contagio  specifico,  costantemente  irritati vo-sti- 
molante,  ma  non  sempre  di  ugual  forza,  onde  che  come  può  svegliare  feb- 
bre di  diverso  grado,  anche  può,  sostenuto  da  particolari  costituzioni , più 
o meno  diffondersi.  A differenza  degli  altri  contagj  assale  coloro  stessi  che 
altre  volte  lo  patirono,  e però  contro  di  esso  sono  necessarie  le  cure  pro- 
filattiche e le  più  attive  discipline  sanitarie  (p.  62-63).  Se  lieve  sinoca  ec- 
citi il  contagio  migliare  basteranno  le  copiose  e fredde  bevande,  la  stretta 
dieta,  l’aria  fresca;  se  maggiore  sia  l’ irritazione  stimolante , e robusto  sia 
il  malato,  il  salasso  e l’emetico  apriranno  la  cura.  Circa  poi  l’ uso  del  bagno 
freddo  e del  ghiaccio  I’  Autore  così  la  discorre  « Quanto  a me,  tutte  le  volte, 
che  nel  corso  del  morbo  migliare  trovo  eccedente  il  calore  alla  cute  senza 
manifestazione  di  sudori  con  sintomi  più  o meno  allarmanti,  senza  alcun 
riguardo  all’  esantema,  ancorché  uscito,  uso  del  bagno  freddo  e della  fredda 
bevanda  e del  ghiaccio  stesso  per  bocca,  se  un’  inquietudine  ed  una  viva 
sensazione  di  calore  m’  accusi  pur  I’  ammalato  aver  internamente  ; e rin- 
novo queste  pratiche  tutte  le  volte,  che  le  medesime  circostanze  mi  si  pre- 
sentano, e ne  regolo  la  forza  e la  durata  in  ragione  della  gravità  dei  fe- 
nomeni morbosi  e della  loro  costanza.  Nè  tralascierò  di  giovarmi  delle  fred- 
de bagnature  anche  sotto  !’  attuale  comparsa  dei  sudori,  quando  questi  non 

apportino  alcun  sollievo,  e calda  pure  ed  urente  si  mantenga  la  cute • 

(p.  48)  ».  Condanna  I’  abuso  de’  vescicanti;  de’  quali  dice  di  non  essersi 
trovato  contento  che  « ogni  qual  volta  si  trattò  di  svegliare  1’  intorpidito 
sistema  linfatico,  o di  attirarlo  ad  un  maggiore  assorbimento  per  aver  la- 
sciato la  migliare  come  esito  una  qualche  effusione  sierosa  in  alcuna  delle 
cavità  con  caratteri  d’ipostenia  (p.  51)  ». 


(A. 1820) 
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I buoni  terrazzani  della  Valtellina,  mentre  prima  aveano  fatto  le  me- 
raviglie che  s’  avesse  tentato  d’  arrestare  la  diffusione  del  morbillo  e della 
tosse  convulsiva,  che  pur  sono  mali  necessarj  ed  inevitabili , ora  vedendo 
perire  non  più  fanciulli  ma  giovani,  uomini  d’  età  e padri  di  famiglia, 
grandi  lamentanze  facevano  perchè  con  uguali  ed  anche  più  severi  prov- 
vedimenti non  si  procurasse  di  frenare  i progressi  d’  un  morbo  il  quale, 
giudicando  dalla  paura  che  ciascuno  n’  avea,  pareva  procedesse  da  vero 
contagio  specifico.  Il  dott.  Massara  nella  Commissione  medica,  consultala  in 
proposito  dalla  Delegazione  provinciale  di  Sondrio,  s’  era  levalo  contro  il 
timore  di  contagio  (l),  malgrado  non  affatto  vano  apparisse  tale  so- 
spetto. Imperocché,  ripetiamo  le  sue  parole,  lasciando  stare  la  moltitudine 
grandissima  delle  affezioni  congeneri,  che  in  breve  tempo  si  manifestarono,  c 

l’indole  perversa  di  esse  per  cui  molti  perivano;  egli  è singolare  che  intanto 

% 

le  medesime  infierivano  in  un  paese,  il  suo  vicino  erane  affatto  sgombro: 
e quando  elleno  si  manifestavano  nel  secondo,  parevano  affatto  cessar  nel 
primo:  e in  alcune  famiglie  numerose  si  vedevano  cader  malate  parecchie  per- 
sone ad  un  tempo,  le  quali  poi  tutte  presentavano  gli  stessi  fenomeni  morbosi 
(p.  220).  Ad  accrescere  il  sospetto,  in  qualche  infermo  videsi  eruzione  migliare 
ed  iu  pochissimi  altri  apparvero  su  la  pelle  se  non  vere  petecchie,  macchie  cer- 
tamente alle  petecchiali  somiglianti:  ed  oltre  la  frequente  complicazione  ga- 
strico-verminosa,  prendeva  la  febbre  talvolta  proprio  il  carattere  del  tifo 
• percorrendo  uno  o due  settenari  coi  segni  della  sinoca  grave,  ossia  con 
manifesti  indizj  di  infiammazione,  e dopo  un  tal  periodo  presentando  quel 
generale  languore  che  si  riferisce  al  sinoco,  o febbre  lento-nervosa,  rima- 
nendone gl’  infermi,  stupidi,  inerti,  sommamente  inquieti,  e spesso  coma- 
tosi e deliranti;  per  cui  non  parea  vero  che  una  tal  maniera  di  piressia 
avesse  potuto  in  sulle  prime  essere  accompagnata  da  sintomi  peripneumonici 
(p.  221)  >.  E poco  più  oltre  il  medesimo  autore  dopo  aver  detto  che  in 
quel  tempo  dominarono  non  solamente  le  pneumoniti,  ma  altre  specie  di 
infiammazioni  tanto  de’  visceri  interni,  quanto  delle  parti  esteriori,  per  ef- 
fetto di  costituzione  epidemica  infiammatoria  (2),  soggiunge,  come  se  ciò 
fosse  loro  qualità  comune,  che  tali  peripneumonie  per  la  maggior  durala, 


(1)  Il  maggior  argomento  per  negare  la  contagione  era  che  verun  medico,  chirurgo 
od  infermiere  contrasse  il  morbo  (p.  252). 

(2)  Le  peripneumonie  per  altro  soprastavano  in  modo  da  raggiungere  la  propor- 
zione di  85  per  100  (p.  231). 
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intensità  e stravaganza  de’ sintomi,  per  la  qualità  della  febbre,  per  le  com- 
plicazioni ed  anomalie  erano  assai  diverse  dalle  legittime  e ordinarie  (p.  223). 
La  cacochilia  ed  i vermi  erano  cose  sì  comuni,  che  pochissimi  infermi  n’an- 
darono esenti:  talvolta  all’infiammazione  pulmonare  teneva  dietro  l’altra 
del  cervello;  ed  anche  improvvisamente  questa  a quella  si  sostituiva,  ces- 
savano cioè  i sintomi  della  pncumonite  e solo  apparivano  gli  altri  della  fre- 
nitide  ; la  quale  d’  altronde  in  certi  luoghi  manifestavasi,  fuori  del  solilo, 
anche  come  malattia  primaria  (I).  Ai  casi  in  cui  il  morbo  procedeva  con 
insolita  violenza,  facevano  singolare  contrasto  gli  altri  di  sì  mite  aspetto 
da  far  credere  a nulla  più  che  a semplice  affezione  catarrale,  e che  pur 
nondimeno  nascondevano  somma  perniciosità,  contro  la  quale  tanto  il  poco, 
quanto  il  molto  fare  restava  impotente.  Mentre  poi  le  pneumoniti  sogliono 
risolversi  mediante  copiosa  espettorazione,  molte  in  quest’  anno  finirono 
senza  crisi  manifesta,  altre  per  via  d’ abbondante  sudore,  di  diarrea,  ov- 
vero cacciando  uno  stuolo  di  vermi  lombricoidi  (p.  231).  Le  maggiori  com- 
plicazioni ed  anomalie  si  osservavano  nella  valle  in  cui  I’  aria  è più  umida, 
calda  e meno  pura  che  nelle  parti  più  alte,  dove  anche  sono  le  complessioni 
più  robuste  e i migliori  temperamenti  (p.  235).  Quivi  pure  la  mortalità,  che 
nell’  insieme  andò  dall’ 8 al  10  per  100,  fu  minore  : ma  è pure  da  notare 
che  nelle  parti  basse  sovrabbondano  soggetti  deformi  o cachettici  per  ra- 
chitide, scrofola  c gozzo,  ai  quali  diffìcile  quanto  mai  riesce  di  scampare 
da  un  male  acuto  che  loro  sopravvenga  (p.  248). 

Malgrado  il  pregiudizio  del  volgo  riesciva  al  dott.  Massara  d’  aprire  tre 
cadaveri:  in  due  trovava  infiammati  i polmoni  e gl’intestini  con  entro  al- 
quanti lombrici  ; nell’altro  d’ un  fanciullo  nessun  verme,  quantunque  per 
malattia  verminosa  fosse  stato  curalo,  bensì  infiammazione  delle  meningi 
(p.  240-245).  Tutte  coleste  malattie  infiammatorie  costituzionali , prodotte 
cioè  in  principal  modo  da  uno  stato  vizioso  dell ’ atmosfera , erano  rese  più 
numerose,  più  gravi  e complicate  da  varie  cagioni,  ma  soprattutto  dall’ abuso 
del  vino,  la  vendemmia  essendo  stata  abbondantissima,  e dalla  traspirazione 
improvvisamente  interrotta,  poiché  nello  scorso  inverno  poche  volte  piovette 
o nevicò,  ma  tuttavia  la  stagione  fu  rigida  (p.  252).  Il  metodo  curativo  poi 
avea  da  essere  principalmente  antiflogistico  o debilitante , siccome  quello  che 


(1)  Principalmente  nel  comune  d’  Albosaggia  (p.  226).  — Sulla  montagna  nel- 
1’  estate  in  una  sola  contrada,  s’  ebbero  da  40  casi  di  sinoche  gastro-reumatiche, 
senza  che  neppur  uno  ve  ne  fosse  nel  resto  del  paese  (p.  247). 
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voìevasi  diretto  a combattere  una  malattia  in  sommo  grado  iperstenica , o«- 
sia  una  vera  infiammazione  (p.  253).  La  parte'*’ precipua  della  cura  dove- 
vasi  naturalmente  alle  sanguigne  raccomandare;  quindi  combattere  le  com- 
plicazioni co’  rimedj  più  opportuni.  « Ella  è però  cosa  da  far  meravigliare, 
e non  credibile  quasi,  che  intanto  che  le  flogosi  producevano  nei  visceri  più 
interessanti  gli  enormi  guasti  che  abbiamo  veduto,  venisse  poi  fatto  ad 
alcuni  medicanti,  per  quanto  correa  voce,  di  sanare  con  pochi  purganti  od 
antelmintici  delle  vere  peripneumonie  (I)  ». 

Il  dott.  Vincenzo  Alessandro  astenevasi  a più  potere  dai  salassi  nel 
curare  le  pleuritidi  biliose  d’Apricena:  faceva  precedere  un  catartico  od 
un  emetico,  quindi  pozioni  stibiate,  e talvolta  semplicemente  di  creraor  di 
tartaro.  Con  questo  blando  metodo  di  cura  pronta  era  la  risoluzione,  facile 
e senza  sequele  il  passaggio  in  salute.  Non  senza  ragione  il  dott.  Terrone 
nel  riferire  questi  cenni  negli  Archivj  di  Medicina  e di  Chirurgia  rammen- 
tava la  necessità  di  attendere  nella  cura  de’ morbi  epidemici  all’  indole  della 
costituzione  dominante. 

Il  tifo  che  per  aria  corrotta,  per  cattivo  e scarso  nutrimento,  per  pa- 
temi si  generava  tra  i riserrati  in  anguste  prigioni  e negli  ergastoli  napo- 
letani, secondo  il  dott.  Campagnano  (che  molti  vedeva  e curava  di  tali  in- 
fermi nell’  ospedale  centrale  di  marina,  e quindi  nell’  altro  succursale  di 
Posilippo),  avea  natura  putrida  e nervosa , 1’  abbattimento  delle  forze  vitali 
e lo  stupore  attonito  essendone  i sintomi  caratteristici  e predominanti.  La 
respirazione  lenta,  profonda,  difficile;  i polsi  deboli,  piccoli  e quasi  vacui; 
la  cute,  specialmente  del  petto,  spesso  bruttata  di  macchie  di  colore  rosso 
livido  e piane;  la  sete  nulla,  eccessiva  invece  la  fame;  facile  la  cangrena, 


(1)  p.  254.  — Nondimeno  lo  stesso  Autore  ricordava  che  a Pavia  nel  1817,  in 
occasione  dell’  epidemia  di  tifo  petecchiale,  vide  alquanti  rimanere  nel  coma  o deli- 
ranti per  3 o 5 settimane,  e come  che  rifiutassero  qualsiasi  medicamento,  ned  altro 
soccorso  avessero  che  di  poche  sanguisughe  alle  tempia,  acqua  fresca  e severa  dieta, 
non  per  tanto  meravigliosamente  risanarono  (p.  228).  — Circa  poi  il  tartaro  stibiato, 
dal  quale  assicurava  aver  tratto  inestimabile  vantaggio  nella  cura  delle  infiammazioni, 
faceva  notare  com’  esso  s’  acconci  mirabilmente  con  tutte  le  teorie.  « Poiché  opera 
egli,  a cagion  d’  esempio,  come  rivulsivo  nelle  mani  dei  Darwiniani,  come  eccitante 
o stimolante  in  quelle  dei  Browniani,  come  valido  irritativo  presso  li  Rubiniani, 
come  specifico  presso  gli  empirici,  finalmente  come  un  possente  controstimolo  fra 
lo  mani  dei  seguaci  di  Uasori  e di  Tornmasini:  tanto  che  quelli  di  qualunque  setta 
ue  traggon  lodevole  partito  (p.  259)  ». 
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placida  la  morte  senza  movimenti  convulsivi  e per  totale  esaurimento  di 
forza  vitale.  Ne’  cadaveri  macchie  cancrenose  sul  fegato , travasamenti  san- 
guigni ne’  ventricoli  del  cervello , tra  le  meningi  e il  tavolato  osseo.  Nocivo 
il  salasso;  piu  che  altro  giovevoli  i corroboranti,  il  bagno:  ma  il  vitto  ani- 
male ed  il  vino,  avidamente  agognato  dagl’  infermi,  era  forse  il  miglior 
rimedio  in  questa  malattia;  la  quale,  quando  finiva  in  bene  dopo  2,  3 ed 
anche  4 settimane,  portava  non  di  rado  nella  convalescenza  certa  sordità. 
Le  morti  nella  proporzione  di  circa  25  per  100,  e però  relativamente  più 
di  quelle  che  seguirono  nelle  febbri  petecchiali  del  1817  e 1823  osservate 
negli  stessi  ospedali:  meno  contagioso  per  lo  contrario  il  tifo  di  questo 
anno;  ad  estinguere  il  quale  giovò  moltissimo  l’aver  potuto  diradare  i ma- 
lati, trasportando  altrove  i convalescenti  (p.  45). 

Nella  peritonite,  descritta  dal  dott.  Allegretti,  e che  assaliva  le  puerpere 
nel  secondo  o terzo  giorno  dal  parto,  quand’  anche  questo  fosse  stato  felice 
siccome  buona  la  gravidanza,  1’  infiammazione  dee  visceri  addominali  diffon- 
devasi  verso  il  quinto  dì  al  petto;  e poco  appresso  insorgevano  sintomi 
tifici:  più  volte  occorreva  mutar  cura,  ed  agli  antiflogistici  sostituire  gli  sti- 
moli diffusivi,  il  laudano,  le  decozioni  di  china  e serpentaria  con  la  can- 
fora: altrimenti  neppur  una  donna  salvavasi. 

La  febbre  petecchiale  d’  Alcamo  mantenne  sempre  indole  infiammatoria, 
e però  « uno  era  il  sentiero,  scriveva  il  dott.  Lombardo  Giacalone,  che 
guidava  a salvezza,  il  metodo  antiflogistico  leggiermente  .evacuante  e re- 
vulsivo (p.  29)  ».  Lungo  ne  fu  il  corso:  incominciava  verso  la  fine  del  1827, 
quando  simile  epidemia  dominava  in  Palermo;  pian  piano  al  larga  vasi  nell’  an- 
n*>  appresso,  per  molta  parte  nebbioso  ed  umido:  nel  Novembre  e Dicembre 
parve  fermarsi,  ma  nel  Gennajo  riprese  vigore  offendendo  la  maggior  parte 
della  popolazione  e mostrando  più  che  mai  natura  contagiosa.  Concorreva 
ad  inasprire  il  morbo  le  intemperie  delle  stagioni;  imperocché  ad  inverno 
oltremodo  annuvolato  e piovoso,  sopraggiungeva  d’  improvviso  primavera 
smodatamente  calda,  per  indi  poco  dopo  ritornare  fredda  e finire  con  co- 
piose pioggie  nel  principio  di  Giugno:  vennero  pertanto  interrotti  i lavori 
de’ campi,  c la  popolazione  di  Alcamo,  essendo  quasi  tutta  composta  di  gior- 
iralieri  che  campano  di  quelli,  trovossi  con  ciò  nella  maggiore  miseria;  alla 
cui  malizia  aggiungendosi  la  corruzione  del  sudiciume  de’  corpi  e delle  im- 
mondizie raccolte  nelle  vie  e nei  casolari,  ne  veniva  al  morbo  ed  al  con- 
tagio facile  esca.  Fu  quindi  d’  uopo  per  metter  freno  ad  entrambi  nettare  le 
strade,  imbiancare  con  la  calce  le  case,  fornire  del  necessario  a spese  del 
pubblico  i miserabili,  obbligandoli  in  prima  a mondarsi  di  quella  spessa  e 
lurida)  sporcizia  da  cui  aveano  tutto  il  corpo  imbrattalo  (p.  43). 
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Similmente  a Parlinico,  dove  per  contagio  la  febbre  petecchiale  di 
Alcamo  era  penetrata,  il  repentino  riscaldarsi  dell’  aria  nel  Marzo  accrebbe 
i sintomi  putridi,  mentre  che  nel  rigido  inverno  erano  prevalsi  i sintomi 
d’ infiammazione  sotto  forma  più  o meno  spiccata  di  gastro-cefalite.  Don 
Giuseppe  Azzolini,  che  oltre  esser  prete  era  medico  dell’  ospedale  di  quella 
città,  intorno  la  predetta  febbre  faceva  le  seguenti  osservazioni:  1°  L’essere 
le  petecchie  confluenti  od  universalmente  discrete  era  indifferente  ; non  così 
se  limitavansi  ad  alcune  parti  soltanto.  — 2°  Avvenuta  l’eruzione  la  malattia 
non  iscemava,  ma  seguitava  i suoi  periodi,  e per  lo  più  imperversava.  — 3° 
La  comparsa  prematura  delle  petecchie  al  2°  cioè,  o 3°  giorno  fu  sempre  di 

pessimo  augurio.  — 4°  La  profondità  delle  stesse,  il  color  livido  e nero,  la 

* 

delilescenza  dell’  esantema  furon  sempre  indizio  di  maggior  gravità,  o d’esito 
infelice.  — 5°  Così  pure  la  profonda  alterazione  de’ lineamenti  della  faccia 
unitamente  al  color  lurido  della  stessa,  e della  cute  con  delle  vibici  qua  e 
là  disseminale  — 6°  Il  profondo  e costante  assopimento,  unito  alla  gia- 
citura supina,  ed  alla  somma  prostrazione  di  forze  muscolari,  fu  d’  ordina- 
rio mortale  : non  mancò  mai  la  morte,  allorché  si  aggiungeva  la  paralisi 
degli  sfinteri.  — 7°  I tremori,  le  convulsioni,  il  delirio,  la  tifomania,  la 
carfologia,  ed  altri  sintomi  cerebrali  non  decidevano  della  sorte  degli  am- 
malati. — 8°  La  vigilia  ostinata  e costante  per  tutto  il  corso  della  malattia 
apparve  mal  augurio.  — 9°  Sei  inalati  che  nel  1°  settennario  mostrarono 
l’ opistolono  morirono.  — 10°  I cachettici,  gli  scorbutici  pericolarono  più 
degli  altri.  — 11°  Dei  siGlitici  non  se  ne  salvò  quasi  nessuno.  — 12°  Le 
gravide  tutte  abortirono,  e tutte  sopravvissero.  — 13°  I polsi  depressi, 
irregolari,  intermittenti,  con  notabile  diminuzione  di  calore  cutaneo,  per 

10  più  furono  mortali.  — 14°  La  complicazione  colla  pneumonite  fu  sem- 
pre letale,  non  così  con  la  corizza,  la  bronchite,  1’  epatite,  I’  artrite, 
la  nefrite,  la  cistite.  — 15°  Le  orine  variavano  nei  diversi  stadj.  — 
16°  Il  tipo  della  febbre  era  ordinariamente  continuo,  alle  volte  remittente; 
di  raro,  e nei  primi  giorni  soltanto,  intermittente,  nel  qual  caso  non  dispa- 
rivano totalmente  i sintomi  cerebrali.  — 17°  Non  risparmiava  età,  sesso, 
condizione,  temperamento:  preferiva  le  giovani  (sic)  di  buona  salute,  ed 
i poveri  (p.  39  e 40).  — La  febbre  petecchiale  di  Parlinico  non  fu,  per 
avviso  del  nostro  jerojatro , d’  indole  ipostenica,  nè  iperslenica,  ma  dipen- 
dente da  uno  specifico  processo  irritativo  universalmente  locale  (p.  66). 
Questo  processo  irritativo  portato  al  grado  di  flogosi,  quando  non  si 
risolva  volge  facilmente  in  cancrena  (p.  66).  Secondo  la  opportunità 

11  metodo  di  cura  adoperalo  era  l*  aniirritativo,  I’  addolcente,  l’  aspet- 
tative, P antiflogistico  (p.  72)  : condannati  i nervini  e specialmente  il 
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muschio  (p.  75).  Poche  le  osservazioni  e le  indagini  nei  cadaveri,  e nep- 
pure fatte,  come  lo  stesso  Autore  confessa  con  perizia  e finezza  anato- 
mica'-  nondimeno  mostrarono  esse  meningi  più  o meno  infiammate,  span- 
dimento  sieroso  o sieroso  sanguigno  ne’  seni,  ne’  ventricoli,  ed  anche  alla 
base  del  cranio,  la  mucosa  dello  stomaco  e del  duodeno  gelatiniforme,  facil- 
mente staccavasi  con  le  dita;  qua  e là  distrutta  e sfacciata  con  tacche 
più  o meno  scure  (p.  65). 

A Roma  nella  primavera  e nell’  estate  regnò  sul  popolo  la  rosolìa  (1). 

A.  1830.  — Rigidi  gP  inverni  del  1820,  1823,  1826-27 
e 1828-29;  ma  questo  del  1830  li  sopravvanzò  tutti  (2):  aspris- 
simo in  ogni  parte  d’  Europa,  oltre  che  precoce,  fu  lungo  e con 
nevi  copiose  dalla  metà  di  Novembre  sino  a tutto  Marzo:  ii  mare 
Baltico  nei  primi  giorni  di  Dicembre,  cioè  due  settimane  prima 
del  solito,  era  chiuso  dal  ghiaccio;  a Parigi  il  termometro  scese 
a — 16°,  a Verona  a — 12°,  a Bologna  a — 16°  (3).  Nondimeno 
V aspro  freddo  non  fermava  il  vajuolo : dal  Genovesato,  dal 
Piemonte  e dalla  Lomellina  avea  modo  d’  entrare  in  Lombar- 
dia; ed  entrava  appunto  nella  Provincia  di  Pavia  nel  Novembre 
del  1829  per  durarvi  fino  alla  metà  del  1831.  Facevangli  corteo 
la  scarlattina  ed  il  morbillo,  che  pure,  o per  sè  o per  le  loro 
successioni,  furono  alquanto  all’  età  infantile  micidiale  (Bariola 
p.  77).  Penetrava  anche  nel  Milanese  dal  confine  Ticinese:  e 
sullo  scorcio  di  Luglio  era  già  a Sant’  Antonino  comune  del  cir- 
condario d’  Abbiategrasso : nel  Novembre  trovavansi  infetti  i 
sobborghi  di  Milano  parte  per  alcune  famiglie  provenienti  da 
Genova,  parte  per  la  naturale  propagazione  del  morbo.  Tentossi 
di  mettervi  freno  co’  sequestri,  ma  indarno;  chè  troppo  tardi 


(1)  Folchi.  In:  Giorn.  Arcad.  Roma  1831  LI  160. 

(2)  Torfs,  Fastes  des  Calamités  publiques  II  98. 

(3)  E precisamente  — 16°,  87.  Fu  questa  la  minima  temperatura  del  trentennio 
1814-1843,  e si  ebbe  ai  12  Gennajo  1830;  il  qual  mese  diede  pure  la  minima  tem- 
peratura media  del  suddetto  trentennio.  La  prima  neve  cadde  ai  17  di  Novembre, 
l’ ultima  ai  21  di  Febbrajo:  il  primo  giorno  di  gelo  ai  18  di  Novembre,  l’ultimo 
ai  6 di  Marzo.  Il  Dicembre  1829  fu  il  mese  che  dal  1814  al  1843  ebbe  maggior 
numero  di  giorni  con  neve,  avendone  avuto  13,  cioè  10  di  più  del  solito  (Respighi 
L.,  Notizie  sul  Clima  bolognese.  In:  Mem.  dell’  Accad.  delle  Scienze.  Bologna  1857 
VII  435,  441,  472,  448,  471). 
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giungeva  il  rimedio  e troppi  erano  i colpiti  (Rotondi,  p.  113). 
f)’  altronde  dal  1 826  in  poi  il  vaj nolo  avea  conlinuato  a ser- 
peggiare ora  in  questa  or  in  quella  terra  del  Milanese:  e però, 
anche  senz’  esser  portalo  dal  di  fuori,  avrebbe  potuto  diffon- 
dersi e presentarsi  sotto  un  aspello  minaccioso  ; non  gli  occor- 
revano per  ciò  che  circostanze  opportune,  e queste  le  ebbe  sul 
finire  del  1829.  Allora,  a dispetto  dei  lodevoli  sforza  de’  prepo- 
sti alla  pubblica  salute,  gli  riesci  di  radicarsi,  non  solo  dif- 
fondendosi in  molte  comuni  della  campagna , ma  non  rispar- 
miando nè  capiluoghi  di  provincia , nè  la  stessa  capitale,  dove 
anzi  parve  si  compiacesse  di  ostinarsi  in  onta  delle  rigorose 
discipline  attivate  (Terzaghi  p.  83,  70).  Nel  Marzo  mostra  vasi 
il  morbo  in  Como  e ne’  dintorni,  per  restarvi  tutto  I’  anno 
(Pinchelti):  più  tardi  nella  Valtellina,  che  lo  riceveva  nel  No- 
vembre da  Rellinzona  e dal  Tirolo  dove  estesamente  imperver- 
sava: con  il  Luglio  1831  V epidemia  finiva  in  tutta  la  Provincia, 
e soltanto  al  declinare  dell’  anno  ricompariva  in  parecchi  co- 
muni del  distretto  di  Chiavenna  confinanti  col  Cantone  Grigione ; 
ma  non  furono,  mercè  ai  solerti  provvedimenti,  che  pochi  casi 
(Balardini  p.  126,  128).  A Mantova  più  lardi  ancora,  perocché 
solamente  nel  Marzo  dell'anno  successivo,  cioè  1831,  avea  prin- 
cipio con  un  tale  che  veniva  da  Modena,  e da  una  casa  in  cui 
poco  prima  era  stato  un  malato  di  vajuolo  maligno  e confluente: 
non  durava  per  altro  oltre  l’anno  od  almeno  alla  fine  di  Dicem- 
bre non  vennero  più  trasportati  vajuolanti  nell’ospizio  che  loro 
era  stato  assegnato  (Tinelli  p.  134,  161). 

Nel  Veneto  il  Padovano  era  infetto,  siccome  vedemmo,  fin 
dal  passato  anno;  e così  Venezia  alla  quale  non  pure  s’accre- 
sceva il  contagio  nel  presente,  ma  continuava  nel  successivo, 
spargendosi  frattanto  per  tutta  la  provincia  (Vallenzasca).  Verona 
se  la  cavò  con  pochissimi  casi  negli  ultimi  tre  mesi  (1);  ma 
nel  territorio  mostravasi  già  tale  da  non  poter  esser  più  con- 
tenuto (2). 


(1)  Con  4 soli  secondo  Brunelli  (p.  105),  con  6 secondo  Rigoni-Stern. 

(2)  03  casi  dal  Settembre  al  Dicembre  (Rigoni-Stern). 
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In  Agordo,  distretto  della  Provincia  di  Belluno,  sopra  18000 
abitanti  3 o 4 mila  furono  colti  dal  vajuolo  nel  1830-31  (1).  Si 
spinse  il  contagio  anche  nel  Friuli,  e in  Udine  stette  tutto  l’an- 
no appresso  (2). 

Notava  il  dott.  Bergonzi  che  pure  nella  Provincia  di  Reggio 
serpeggiava  di  questi  tempi  il  vajuolo  « insieme  a una  benigna 
varioloide  o vajuolo  modificato  dagl’  innesti,  senza  però  trava- 
gliarla molto  mercè  del  presidio  del  vaccino,  al  contrario  di 
ciò  che  ha  fatto  su  vastissime  e floride  contrade  che  ne  avean 
sospeso  per  qualche  tempo  il  beneficio  (3)  ».  Delle  altre  parli 
dell’  Italia  centrale  non  \J  hanno,  o non  ini  giunsero  informa- 
zioni; e soltanto  in  modo  indiretto  sappiamo  che  la  Romagna 
ed  il  Ferrarese  erano  contaminate,  poiché  da  ivi  il  morbo  tra- 
passava nelle  terre  di  Rovigo  e di  Padova.  / 

Scendendo  verso  mezzo  giorno  ci  ferma  la  micidiale  epi- 
demia di  morbillo  in  Piglio  comune  della  campagna  romana: 
dall’  Aprile  all’  Agosto  in  cui  durò  1’  influenza,  969  di  quei 
2000  abitanti  ne  ammalarono!!:  per  la  massima  parte  erano 
fanciulli  sotto  ai  10  anni  (898);  ne  morirono  173,  cioè  quasi  20 
per  100  (Toneìli  p.  533). 

Nella  Calabria  piccola  epidemia  di  tifo  petecchiale  nella 
città  di  Reggio:  il  male  non  si  estese  maggiormente  perchè 
« mancava  la  suscettività  generale  della  popolazione  d’  essere 
attaccata  dal  contagio  ».  E in  verità  i malati  non  furono  che 


(1)  Anche  dal  1806,  cioè  da  quando  venne  introdotta  la  vaccinazione  generale, 
al  1820  fu  veduto  qualche  volta  nella  Provincia  di  Belluno  il  vajuolo  ; ma  erano 
casi  sparsi,  e certamente  non  mai  sotto  forma  di  diffusa  epidemia,  quale  appunto 
fu  questa  incominciata  nel  1828  (Pertile). 

(2)  Dal  Novembre  1830  al  Dicembre  1832  nello  spedale  d’  Udine  vennero  ac- 
colti 49  malati  di  vajuolo:  i casi  non  furono  molti;  ma  parecchi  assai  gravi  (Mar- 
colini p.  348). 

(3)  Proponevasi  il  Bergonzi  di  scrivere  la  storia  di  quest’  epidemia  ; ma  non 
trovo  che  il  buon  proposito  fosse  messo  ad  effetto.  L’  autore  ne  fu  senza  dubbio 
distratto  dai  casi  politici  del  1831,  che  lo  trassero  ad  esulare  nella  Repubblica  di 
San  Marino. 


(A.  ISSO) 
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2!5  circa  (i),  de’  quali  5 morirono  (Calabrò-Anzalone  p.  32).  Lo 
stesso  morbo  era  in  diverse,  parti  della  Sicilia:  mn  non  come 
cosa  nuova,  bensì  continuazione  di  ciò  che  era  in  piedi  da  ben 
due  anni,  e che  neppure  ora  dovea  cessare  (La  bussa). 

Sul  gran  cratere  del  Vesuvio  sorgeva  piccolo  cono  alto 
oltre  100  piedi:  ai  29  Dicembre  tremuoto  in  Solmona  ed  in  al- 
tri luoghi. dell’  Abruzzo  (2).  Nello  stesso  mese  grossa  piena  del- 
1’  Arno  a Pisa  (3).  Su  la  fine  di  Gennajo,  ai  26,  sensibile  scossa 
di  terremoto  a Bologna  ed  a Verona  (4).  Aggiungasi  per  ultimo 
che  ai  gelidissimo  e crudo  inverno,  successe  asciuttissima  pri- 
mavera e non  meco  arida  estate:  « sicché  pel  freddo  perirono 
ed  olivi,  e ficaje  e vili  assai,  e in  primavera  per  mancanza  di 
sugo  alimentoso  o non  germogliarono  o debolmente  le  novelle 
piantagioni,  indi  al  giungere  della  cocente  state  tutte  fur  mor- 
te ».  Il  ricolto  del  frumento  minore  di  mezzo,  scarsissima  la 
uva:  in  breve  il  1830  fu  anno  veramente  infelice,  così  il  Pol- 
lini, per  P agricoltura  veronese  (5);  nè  forse  migliore  per  le 
altre  parti  d’  Italia. 

Balardini  Lodovico,  Cenno  storico  sull ’ epidemia  vajuolosa  che  dominò 
nella  Provincia  di  Valtellina  dalla  fine  dell'  anno  1830  sino  al  principio 
del  1832,  e risultato  delle  osservazioni  e sperienze  fattesi  in  detta  occa- 
sione. In-  Ann.  un.  Med.  1832  LX1II  (25.  — Bariola  Felice,  Osserva- 
zioni teorico-pratiche  sulla  Epidemia  vajuolosa  che  regnò  nella  Provincia 
di  Pavia  dal  Novembre  (829  al  30  Maggio  (831.  In’  Ann.  un.  Med.  1831 
LX  76  (6).  — (Bergonzi  Giuseppe)  , Storia  dell ’ ipertosse  ecc.  Peggio 
1830  p.  42.  — Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche  fatte  nell ’ anno 
1830.  In  ••  Mera.  dell.  Accad.  d’  Agricoli,  di  Verona  XIV  93.  — Calabro 


(1)  Fra  questi  fu  anche  1’  Autore  dott.  Calabrò-Anzalone. 

(2)  Capocci,  Catal.  de  Trerauoti  ecc. 

(3)  Rossini  Luigi,  Arno  sue  adiacenze  ecc.  p.  27. 

(4)  Respighi,  Op.  cit.  p.  479.  — Mayer,  Osservaz.  meteorol.  In  : Mena,  dell’ Accad. 
d’  Agricoltura  di  Verona  XIV  52.  ’ 

(5)  Osservazioni  agrarie  fatte  nell’  anno  1830.  In  : Mem.  dell’  Accad.  d’  Agricolt. 
di  Verona  XIV  79. 

(6)  E prima  nell’  opuscolo  Del  vajuolo  e delle  sue  differenze  (Pavia  1830). 


— 2215  — 


(A.  1830) 


Anz alone  F. , Cenno  istorico  medico  di  Febbre  petecchiale  nel  1830  in  Reg- 
gio per  ritrovare  V origine  del  Contagio.  Napoli  1831.  — La  Russa  Tom- 
maso, Sulle  Febbri  gastro-nervose  dominanti  nelle  prigioni  di  Palermo  ecc. 
Palermo  1833.  — Marcolini  F.  M.,  La  costituzione  dei  morbi  che  predomi- 
nò in  Udine  durante  l’anno  1831.  In:  Ann.  un.  Med.  1832  LXIl  287.  — 
Pertile  Angelo,  Soluzione  dei  quesiti  pubblicati  dalla  R.  Accademia  delle 
Scienze  di  Francia  ecc.  In:  Ann.  un.  Med.  1843  CV  241.  — Pinchetti 
Giovanni,  Considerazioni  medico-pratiche  sulla  epidemia  vajuolosa.  Como 
1831.  — Rigoni-Stern  Domenico,  Cenni  storico-statistici  sul  vajuolo  che 
fu  nella  Provincia  di  Verona  dall ’ epoca  dell ’ introduzione  del  vaccino  sino 
all ’ anno  1838  ecc.  Verona  1840  Tav.  XV  e XVI.  — - Rotondi,  Brevi  cenni 
sul  vajuolo  dominante  nel  Milanese  con  alcune  riflessioni  sul  vaccino  e sulla 
rivaccinazione.  In:  Bibliot.  italiana  1830  LVII  110  (i).  — Terzaghi 
Ercole,  Osservazioni  e riflessioni  sulla  dominante  epidemia  vajuolosa.  In: 
Ann.  un.  Med.  1832  LXIII  62.  — Tinelli  Giovanni,  Quadro  de’  risulta- 
menti  ottenuti  nello  spedale  civile  di  Mantova  nell’  anno  1831  nel  tratta- 
mento de’  va juolantì.  In’  Ann.  un.  Med.  1832  LXIII  135.  — Tonelli 
Giuseppe,  Costituzione  epidemica  di  Morbillo.  In  : Esculapio  del  Tevere 
1831  N.  15  e 16;  Ann.  un.  Med.  1831  L1X  530  (2).  — Vallenzasca 
Giuseppb,  Relazione  istorica  sopra  il  vajuolo  che  regnò  nella  Provincia  di 
Venezia  e principalmente  nella  Capitale  dall’anno  1829  fino  a tutto  il  1832. 
In-  Giorn.  per  servire  ai  Progressi  della  Patol.  VI  101. 

Dall’  informazione  del  dott.  Bariola  leviamo  alcune  osservazioni,  delle 
quali,  sebbene  nè  peregrine  nè  straordinarie,  non  sarà  disutile  fare  ricordo. 
Da  donne  infette  di  vajuolo  nacquero  bambini  affatto  sani,  ma  che  nondi- 
meno non  mostrarono  in  seguilo  I’  azione  del  virus  vaccinico  che  veniva 
loro  inoculato  (p.  80)  : le  pustole  del  vajuolo  apparivano  benissimo  nelle 
membrane  mucose  più  esterne,  non  nelle  maggiormente  profonde  ; p.  e.  nelle 
parti  pudende,  nella  vagina,  non  nell’ interno  dell’ utero  (p.  84):  pustole 
ombelicali  si  videro  anche  in  varicelle  discretissime  (p.  88)  ; pustole,  più 
che  verrucose,  di  durezza  lapidea,  e non  per  tanto  facilmente  guarite  (p.  91); 
altre  che  suppurate  finirono  in  breve  senza  croste,  ma  con  squamine,  la  cute 


(1)  Il  dott.  Fantonetti  a questi  Brevi  cenni  fece  nello  stesso  Giornale  (p.  276-283) 
delle  Osservazioni , a cui  poscia  replicava  il  Rotondi  nel  volume  successivo  (L V III 
123-129). 

(2)  In  questa  2a  edizione  vennero  fatte  aggiunte  con  interessanti  riflessioni, 


(a.  1830) 
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sfogliandosi  quindi  a guisa  di  forfora  (l).  Di  202  malati,  quantunque  molli 
fossero  aggravatissimi,  3 soltanto  soccombettero;  insolita  fortuna  che  lo 
Autore  ascrive  al  non  aver  insistito  sulla  cura  antiflogistica,  nell’  aver  dato 
mano  cioè  alle  sostanze  più  o meno  eccitanti,  allorquando  nel  quarto  stadio, 
o di  essicazione  il  vajuolo  propende  al  carattere  putrido-gastrico  ed  al  ner- 
voso: nondimeno  nel  maggior  numero  de’ casi  la  dieta  nutriente  e l’uso 
del  vino  bastarono  a coronare  V opera  senza  aver  ricorso  a stimolanti  fissi 
o diffusivi  (p.  102).  Soggetti  già  vaccinati  o che  anche  ebbero  il  vajuolo 
contrassero  nuovamente  il  morbo;  ma  in  loro  fu  oltre  ogni  credere  mite, 
tanto  che  potevano  gl’  infetti  attendere  alle  loro  faccende  non  occorrendo 
quasi  il  medico  sussidio , per  cui  si  può  stabilire  essere  anche  ciò  stato  causa 
dell’ inoltrata  diffusione  della  malattia  (p.  1 1 0) . Da  ciò,  e dall’altro  fatto 
che  la  maggior  parte  de’  malati  aveano  da  15  a 30  anni,  il  dott.  Bariola 
coglieva  argomento  per  comprovare  il  benefizio  della  vaccinazione,  ed  in- 
sieme 1*  utilità  di  ripeterla  ogni  volta  che  compaja  contagio  di  vajuolo 

(p.  108). 

Similmente  il  rimanere  di  nuovo  assaliti  i vaccinati  sembrava  al  dott. 
Terzaghi  causa  principale  dell’ essersi  cotanto  diffusa  la  presente  epidemia; 
chè  altrimenti  non  avrebbe  potuto  succedere  nella  Lombardia  la  vaccina- 
zione facendosi  per  legge  due  volte  1’  anno  ed  ogni  volta  che  sorge  timore 
di  vajuolo:  e di  fatti  di  748  veri  vajuolosi , ricevuti  dal  Febbrajo  all’Ago- 
sto 1831  nell’ospitale  speciale  della  Simonetta  presso  Milano,  614  erano 
stati  vaccinati  per  bene.  Ma  v’ha  di  più:  45  di  questi  614  vajuolosi  vac- 
cinati, ossia  7 per  cento,  perirono  (2).  Tornavano  pertanto  nel  popolo  quei 
dubbj  e quelle  diffidenze  riguardo  l’ innesto  vaccinico  che  sembravano  ormai 
dileguali;  e i medici  rimanevano  perplessi  e attoniti  al  cospetto  d’ un  avve- 
nimento giudicato  presso  che  impossibile  (p.  72).  E tutto  ciò  per  aver  per- 
duto la  materia  vaccina  parte  della  primiera  sua  possa  preservativa , col 
lungo  soggiornare  nella  specie  umana,  continuamente  transitando  da  uno 
in  altro  individuo : il  rimedio  quindi  dovea  cercarsi  nel  rinnovamento  della 
materia  stessa,  e nel  sottoporre  a nuovo  innesto  tutti  quelli  che  da  più 
di  8 anni  non  erano  stati  vaccinati  (p.  113,  118).  Dal  maggior  grado  di 


(1)  Le  infossature  nel  derma  erano  lievissime,  ed  appena  si  scorgevano:  non- 
dimeno secondo  1’  Autore,  si  trattava  di  vero  vajuolo,  1’  innesto  essendo  rimasto 
senza  effetto  (p.  86). 

(2)  Nei  vajuolosi  non  vaccinati  la  mortalità  fu  di  circa  19  per  cento  (p.  88). 
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preservamento  che  rimane  nell’  economia  per  il  precedente  innesto  sussegue 
che  rinnovandosi  I*  infezione  non  s’  abbia  più  il  vajuoloide , ma  la  varicella 
o ravaglione  5 il  quale  è una  seconda  modificazione  di  vujuolo , od  a meglio 
dire  un  vajuolo  modificato  in  un  grado  ancora  maggiore  che  nel  vajuoloide 
(p.  101).  Tale  varicella  nella  presente  epidemia  apparve  nella  proporzione  di  14 
per  190,  e quasi  sempre  in  soggetti  vaccinali  ; e se  pochi  (14  in  139)  con- 
trassero, sebbene  non  mai  sottoposti  all’  innesto  vaccinico,  la  varicella  an- 
ziché il  vajuolo  vero  od  il  vajuoloide,  ciò  successe  per  essere  naturalmente 
ne’  medesimi  poca  suscettibilità  al  vajuolo , onde  che  la  malattia  che  con- 
segue al  contagio  più  che  ad  altra  è conforme  alla  varicella,  di  tutte  la 
forme  vajuoloidi  la  più  lieve  (p.  102). 

Le  anguste  abitazioni,  gli  abiti  cenciosi,  la  nessuna  pulitezza,  e molto 
più  il  costume  de’  campagnuoli  di  radunarsi  nella  fredda  stagione  nelle 
stalle  furono,  secondo  il  dott.  Rotondi,  le  cagioni  principali  che  diffusero 
nel  Milanese  e nel  resto  della  Lombardia  il  vajuolo  (p.  113).  Confrontando 
la  corrente  epidemia  con  I’  altra  del  1826,  la  mortalità,  fatte  le  debite 
sottrazioni  dei  casi  dubbj  0 con  gravi  complicazioni  0 con  malattie  preesi- 
stenti di  per  sé  stesse  letali,  appariva  presso  che  uguale,  0 se  v*  era  qual- 
che differenza,  quest’era  in  danno  della  più  antica  (p.  114).  Il  mite  e be- 
nigno vajuolo  dei  vaccinati  (perocché  se  in  qualche  caso  è altrimenti,  ciò 
devesi  attribuire  alle  peculiari  condizioni  de’  soggetti  ed  alla  dubbia  vacci- 
nazione) piuttosto  che  un  prodotto  del  contagio  vajuoloso  e della  stessa  sua 
natura,  ma  corretto  dalla  benefica  modificazione  portata  dall’  innesto  vac- 
cinico all’  intiera  economia,  secondo  il  dott.  Rotondi,  deve  riguardarsi  quale 
vajuolo  spurio  0 varicella.  Dell’  altra  opinione  egli  non  sarebbe  persuaso 
fino  a che  sufficienti  esperimenti  non  abbiano  provato  « che  I’  umore  della 
pustola  del  vajuolo  detto  modificato,  innestalo  in  soggetti  non  vaccinali 
e che  non  abbiano  naturalmente  superato  il  vajuolo,  sia  capace  di  produrre 
in  essi  un  vajuolo  naturale  e legittimo  (p.  115)  ».  Alcuni  vaccinati  sentono 
tuttora  I’  azione  del  contagio  vajuoloso,  non  perchè  poca  quantità  di  virus 
vaccino  sia  stato  loro  inoculata,  bensì  perchè  1’  innesto  non  ebbe  corso  re- 
golare e perfetto  (p.  119):  e però  l’attenta  osservazione  delle  pustole, 
e la  rivaccinazione,  quando  queste  son  false  0 non  fanno  un  corso  regolare 
e completo,  basteranno  a rendere  nulla  1’  azione  del  vajuolo  (1). 


(1)  Il  dott.  Pantonetti  contraddiceva  al  Rotondi  che  la  varicella  abbia  natura 
diversa  dal  vajuolo  modificato  ; il  quale  apporta  vajuolo  vero  in  colui  che  vi  ó abile 


'(A.  ISSO) 
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Dei  221  infermi  di  vajnolo  accolti  nello  spedale  di  Como  non  più  di  4 
morirono  : uno  non  era  stato  ben  vaccinato,  3 niente  afTatio.  Ai  136  vac- 
cinati regolarmente  niun  danno  arrecava  il  nuovo  morbo;  il  quale,  cosi  il 
doti.  Pinchclti,  ugualmente  che  il  ravaglione  ha  identica  natura  con  il 
vero  vajuolo:  e soltanto  così  si  modifica  in  forza  della  precedente  vac- 
cinazione. Non  ha  questa  facoltà  prcservatrice  infallibile,  nè  perpetua ; e 
però  la  si  dovrebbe  rinnovare  in  tutti  coloro  che  furono  anche  da  molto 
tempo  lodevolmente  inoculati.  Anche  il  Balardini  era  di  parere  che  dopo 
certo  tempo,  dieci  anni  circa,  convenga  ripetere  la  vaccinazione,  affine  di 
estinguere  la  rinascente  attitudine  o capacità  nella  macchina  umana  a sen- 
tire I’  azione  del  contagio  vajuoloso.  Nondimeno  quandanehe  I’  innesto 
dell’  umore  vaccinico  non  preservi  intieramente  da  cotesto  contagio,  ne 
rende  senza  comparazione  più  mite  il  ritorno:  onde  che  nessuno  dei 
vaccinati,  sebbene  formassero  la  metà  e più  de’  malati,  nel  distretto  di 
Morbegno  (ove  si  ebbe  il  maggior  numero  di  casi)  gravemente  ammalò, 
nessuno  ne  mori.  La  mortalità  fu  maggiore  tra  quelli  che  vennero  curati 
nelle  proprie  case:  di  165  ne  perirono  12,  mentre  de’  44  ricoverali  nel- 
P ospitale  2 soli  andarono  perduti.  Nell’  insieme  le  morti  tennero  la  pro- 
porzione di  7 per  100  (p.  128).  Nei  soggetti  vaccinati  da  qualche  anno 
con  effetto  V esantema  vestiva  ora  la  forma  di  vajuoloide,  ora  di  semplice 
varicella  o di  ravaglione  ; ciò  che  fa  credere  che  tra  questo  e quello  non 
vi  sia  sostanziale  differenza,  ed  anzi  siano  entrambi  prodotti  dal  medesimo 
e identico  contagio  vajuoloso,  così  modificato  nell’  indole  e ne’  caratteri 
della  vaccinazione  (p.  130,  134).  Il  doti.  Balardini  osservò  altresì  un  feto 
abortito  da  giovane  donna  non  vaccinata  e colpita  da  vajuolo  con  pustole 
vajuolose  perfettamente  uguali  a quelle  della  madre  e nello  stesso  terzo 
stadio  precisamente  (p.  133). 

Nello  spedale  di  Mantova  furono  fatti  alcuni  innesti  in  fanciulli,  ver- 
gini tuttora  di  qualsiasi  inoculazione,  con  la  linfa  tratte  dalle  pustole  di 


(Bibliot.  ita!.  LVlI  278).  Soggiunge  anche  aver  il  vajuolo  facoltà  di  operare  non  sol- 
tanto su  quelli  che  non  furono  regolarmente  vaccinati,  ma  anche  in  coloro  ne’  quali , 
benché  con  tutta  regolarità  siano  uscite  bolle  di  vaccina , rimane  ancora  una  porzione 
d’  idoneità  vajuolosa.  Questo  fatto  non  torna  per  nulla  a scapito  del  vaccino;  nes- 
sun pericolo  portando  il  rivaccinare  e nessun  incomodo,  dato  anche  che  rimanesse 
dubbia  1*  assoluta  sua  necessità,  sarà  sempre  prudente  cosa  il  ricorrervi,  onde  co - 
tnunque  accertare  il  partito  ed  acquietare  V animo  (p.  283). 
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vajuoloide:  ma  tutti  andarono  falliti.  « Se  le  pustole,  dice  il  dott.  Tinelli, 
impiegate  nell’  esperimento  perchè  mancanti  dell’  ombelico  non  si  volessero 
ritenere  per  pustole  di  vajuoloide,  per  non  negare  a questa  sorte  di  eru- 
zione la  virtù  contagiosa,  ed  altronde  considerare  si  volessero  come  sem- 
plici varicelle  pustolose,  si  avrebbe  sempre  ottenuto  colla  non  riuscita  degli 
innesti,  un  appoggio  alla  sentenza  di  chi  vuol  scevre  di  contagio  tali  vari- 
celle (p.  151)  ».  In  ogni  modo  la  vajuoloide  è una  modificazione  in  meglio 
del  vajuolo  (l). 

Dalle  osservazioni  e dalle  esperienze  fatte  nella  città  e provincia  di 
Venezia,  il  dott.  Vallenzasca  deduceva;  1°  uno  e identico  essere  il  contagio 
che  modella  le  varie  forme  di  varicella,  vajuoloide  e vajuolo  ; 2°  che  la 
forza  d’immunità  della  vaccina  è soltanto  temporaria;  3°  che  decresce  tal 
forza  sino  al  quarto  lustro,  in  cui  viensi  assalito  di  preferenza  dal  vajuoloso 
contagio;  4°  che  il  vaccino  non  si  sviluppa  in  chi  sofferse  la  eruzione  vajuo- 
loidea;  5°  che  gl’  innestati  con  virus  vajuoloide  posti  a coabitare,  anzi  a 
contatto  con  malati  di  questo  esantema,  nulla  contraggono  (p.  131-132). 

Fiero  e stranissimo  per  varj  accidenti  ed  irregolarità  il  morbillo  di 
Piglio.  Tra  i sintomi  dello  stadio  d’  invasione  primeggiava  singolarmente  la 
tosse  ferina-,  tra  le  papille  sbiadite  s’interponevano  larghe  vibici  violacee  e 
macchie  petecchiali  di  consimile  colore.  Sorgevano  anche,  e di  spesso,  bolle 
nerissime,  che  rapidamente  passavano  in  ulceri  più  o nfeno  profondamente 
depascenti  nelle  gote,  nella  cavità  della  bocca,  nell’ano  e nei  genitali:  si 
aggiungeva  la  dissenteria  e tanta  proclività  al  disfacimento,  che  fin  dal 
terzo  giorno  1’  eruzione  del  morbillo  era  nigricante,  ovvero  s’  era  dileguata 
per  intiero,  rapidamente  volgendo  in  cangrena  le  ulceri.  Quando  men  grave 
procedeva  il  morbo,  I’  esantema  riteneva  il  naturale  colore  o gli  si  acco- 
stava; e nel  dodicesimo  giorno  dopo  una  lodevole  crisi,  o per  secesso  o per 
sudore,  il  malato  guariva.  Ma  come  ogni  cosa  sembrava  finita,  ricompariva 

9 

il  morbillo  non  men  grave  di  prima,  e perfino  dopo  la  terza  settimana  una 
altra  volta  ancora  e sempre  con  gli  stessi  perniciosi  sintomi.  Se  la  morte 
non  metteva  fine  a male  sì  insidioso,  altre  postume  forme  minacciavano 
la  vita,  siccome  febbri  gastriche,  infiammazioni  di  petto,  febbri  perti- 
naci con  qualche  segno  di  periodicazione,  ostinata  ipertosse.  Avrebbe  vo- 


I 


(1)  Ivi  p.  158.  — In  tale  occasione  videsi  nello  spedale  de’  pazzi  una  donna  da 
gran  tempo  maniaca,  ricuperare  la  ragione,  superato  che  ebbe  gravissimo  e con- 
fluente vajuolo  arabo  (p.  154). 
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luto  il  dott.  Tonelli  iustituirc  qualche  osservazione  anatomica  in  un  sol 
giorno  essendo  morti  12  fanciulli;  ma  gliene  venne  negalo  il  permesso  dal 
buon  pievano  che  se  ne  scusava  con  certe  sue  dottrine,,  animato  da 
quello  spirito  d’ inepta  charitas,  di  cui  parla  in  somigliante  incontro  il 
Morgagni.  Per  quali  cagioni  poi  il  morbillo  prendesse  colà  carattere  tanto 
maligno,  e forme  sì  strane,  in  vcrun  modo  fu  possibile  chiarire;  e soltanto 
poteva  dirsi  tali  cagioni  essere  proprie  del  luogo,  perocché  nelle  terre  cir- 
convicine serpeggiava  sì  il  morbillo,  ma  benigno.  Ed  anche  da  quelle  cause 
locali  era  da  levare  la  miseria  ed  il  cattivo  alimento,  tosto  che  ammalavano 
nello  stesso  modo  strano  e pernicioso  i fanciulli  delle  famiglie  agiate,  di 
cui  anche  non  pochi  morivano  (p.  538). 

Il  dott.  Calabrò  Anzalone  s’  arrabattava  a cercare  1’  origine  del  con- 
tagio della  febbre  petecchiale  di  Reggio  di  Calabria  : e poiché  il  contagio 
può  conservarsi,  egli  diceva,  per  mesi  cd  anni  senza  perder  nulla  della  sua 
natura  e della  sua  proprietà  ne’  corpi  suscettibili  di  ritenerlo,  e in  modo 
particolare  allorché  questi  stiano  chiusi,  ristretti  e non  ventilati;  così  ben 
poteva  darsi  che  la  suddetta  piccola  epidemia  procedesse  da  qualche  fomite , 
della  maggiore  stata  nel  1818  e passato  allora  in  commercio:  bastava  per 
ciò  una  biancheria  di  lino , un  panno  di  lana , un  drappo  di  seta  ecc.  im- 
brattati di  contagio  e tirati  fuori  dal  luogo  in  cui  stavano  rinchiusi 
(p.  58,  59).  Nondimeno  ammetteva,  escludendo  per  un  momento  sì  fatta 
remota  provenienza,  che  il  contagio  nascesse  da  fomite  più  recente,  da 
Napoli,  ad  esempio,  dove  ogn’  anno  serpeggia.  E perchè  non  dalla  Sicilia, 
che  appunto  di  questi  tempi  pativa  in  varie  parti  di  tifo  petecchiale?  Non 
sapeva  il  medico  calabrese  d’  aver  sì  vicino  e fresco  il  nemico,  che  andava 
cercando  distante  e tra  i vecchi  cenci.  Anche  bisogna  dire  eh’  egli  avesse 
particolare  propensione  a coleste  lontane  origini,  poiché  non  gli  par  troppo 
di  protrarre  a 40  giorni  lo  stadio  d’  incubazione  del  contagio  petecchiale 
(p.  67). 

Durante  il  freddissimo  inverno  il  dott.  Fioravante  Rossi  nella  parte  più 
bassa  della  Provincia  Cremonese  ebbe  a vedere  straordinaria  copia  di  pneu- 
moniti  e gravi  tanto  da  uccidere  in  3 e 4 giorni:  i vecchi,  gli  asmatici, 
i catarrosi  vi  soggiacquero  quasi  tutti  (I). 

II  dott.  Marcolini,  rispetto  al  Friuli,  ricorda  che  in  tutta  I’  annata 
fu  grande  morìa  in  ogni  specie  di  pollame,  la  quale  continuò  anche 


(1)  Ivi  18(57  CCI  72. 
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nella  prima  metà  del  1831,  senza  che  per  ciò  desse  motivo  a particolare 
studio  (I). 

Entrava  quest’anno,  malaugurato  ospite,  il  Cholera  orientale  in  Europa; 
passando  dalla  Persia,  lungo  le  coste  del  Mar  Caspio,  per  la  linea  del  Cau- 
caso e tra  i Cosacchi  del  Don,  giungeva  fino  nel  cuore  della  Russia. 

A.  1831.  — Dopo  molto  tempo  F Italia  rivede,  sebbene 
non  desiderata,  Y influenza  catarrale:  nell’  inverno  in  Russia, 
nella  primavera  in  Polonia,  nell’  estate  in  Germania,  in  Francia, 
in  Inghilterra,  scendeva  da  noi  nel  Giugno;  se  pure  dalle  parole 
del  dott.  Brunelli  può  sospettarsi  che  in  tal  mese  fosse  in  Ve- 
rona: certo  è che  nell  autunno  era  in  Toscana  (Barzellotti) 
e sul  finire  dell’  anno  in  Sicilia  (Barbacci),  Napoli  (De  Renzi), 
Roma  e dintorni  (Folchi,  Tonelli). 

Ma  forse  più  dello  stesso  catarro  furono  diffuse  le  febbri 
'periodiche:  così  pare  debba  dirsi,  poiché  di  esse  troviamo  men- 
zione dove  del  catarro  si  tace,  o dubbiamente  si  parla.  E con 
tali  febbri  era  anche  una  folla  di  affezioni  gastro-intestinali.  Il 
Marcolini  dopo  aver  detto  che  in  generale  Y anno  abbondò  di 
nebbie  e di  pioggie,  avverte  che  dal  Maggio  al  Novembre  vi 
ebbe  straordinario  andazzo  di  febbri  periodiche  non  solamente 
ne’  luoghi  bassi  e paludosi,  ma  nè  più  salubri  e nella  città 
stessa  tra  gli  artigiani.  Nell’  estate  s’  aggiungevano  enteriti, 
coliti,  gastro-enteriti,  dissenterie,  e diarree,  varie  in  grado  e 
complicazione  con  febbre  e senza:  di  queste  pure  strabocchevole 
il  numero;  onde  che  gii  ospedali  n"  erano  più  che  pieni  (p. 
296,  299).  L ' epidemiografo  veronese  sotto  il  mese  di  Giugno 
scriveva:  « Il  caldo  umido  porta  in  volta  a gran  numero  le 
malattie  retìmatico-mucose,  proprie  singolarmente  dello  stomaco 
e delle  intestina.  Abbiamo  nella  città  mollissime  diarree,  colóre 
semplici,  coliche  ecc....  Sembra  regnar  dappertutto  una  mor- 
bosa influenza,  che,  quasi  epidemicamente  attacca  cittadini  e 
foresi,  ogni  età  ed  ogni  sesso,  la  valle  e il  monte,  il  colle  ed 
il  piano.  É vero  che  la  mortalità  non  è grande,  uè  corrispon- 


(1)  Ann.  un.  Med.  1832  LXII  291. 
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dente  al  numero  delle  malattie;  ma  è vero  altresì  che  le  non 
pericolose  malattie  di  ogni  specie  sono  frequentissime  e fasti- 
diose. Se  ne  dee  a buon  diritto  incolpare  la  sola  costituzione 
atmosferica.  Le  febbri  periodiche  mostrano  dovunque  il  viso, 
e là  pure  dove  il  nome  loro  da  parecchi  anni  era  affatto  sco- 
nosciuto. Così  vuol  dirsi  delle  gaslrico-nervose  : anche  la  feb- 
bre petecchiale  si  manifestò  in  qualche  contrada  poverissima 
della  città  (p.  115)  ».  In  breve  il  1831  fu  per  Verona  se  non 
anno  de'  più  mortìferi,  certamente  de  più  morbiferi  (p.  125): 
e così  come  di  malattie,  fu  largo,  per  buona  ed  insolita  for- 
tuna, de'  frutti  della  terra,  ricompensando  la  penuria  de’  tre 
passati  anni  dall’  alidore  isteriliti  (1). 

Nella  Provincia  di  Vicenza  numerose  febbri  periodiche,  ga 
stro-enteriti  irritative  ed  altri  morbi  adinamici  (Sandri). 

La  Lunigiana,  che  pure  avea  patito  della  siccità,  vide 
apparire  nel  bel  mezzo  dell’  autunno  (più  caldo  ed  asciutto  in 
proporzione  dell’  estate)  febbri  intermittenti  complicate,  gastrico- 
in fiammatorie,  or  con  località,  or  senza ; le  quali  se  non  erano 
sollecitamente  curale,  si  aggravavano  repentinamente:  talvolta 
fino  ne’  primordj  compariva  il  delirio,  e di  così  malati,  qual- 
cuno moriva  entro  le  24  ore,  altri  guariva  in  due  giorni 
(Spinetta). 

Il  Folchi  -del  pari  avverte  che  feracissima  di  febbri  perio- 
diche benigne  e maligne  sì  in  Roma  e sua  campagna,  come  nei 
comuni  della  Comarca  e perfino  in  luoghi  riputati  salubri  fu  la 
presente  stagione  estiva,  nella  quale  sotto  un  moderato  calore 
accaddero  frequenti  vicissitudini  nell’  atmosfera  relativamente 
al  grado  di  temperatura,  all'  umidità  ed  allo  stato  elettrico. 
E con  il  Folchi  va  d’  accordo  il  Tonelli,  che  esercitava  la  me- 
dicina a Paliano  presso  Roma:  nelle  Provincie  di  Marittima  e 
Campagna  i malati  in  lutto  1’  autunno  furon  tanti  da  non  ba- 
stare i medici  ordinarj  di  que’  luoghi  al  bisogno:  le  febbri  pe- 


ti) Pollini,  Os8ervaz.  agrarie.  In:  Mem.  dell’Accad.  d’ Agricolt.  di  Verona 
XIV  92. 
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rìodiche  di  vario  tipo  con  moltissime  febbri  remittenti  biliose 
tenevano  il  maggior  campo  (p.  244).  Anche  a Cotignola,  presso 
Lugo  nella  Provincia  di  Ravenna,  il  dott.  Canuti  osservava  in- 
solito dominio  di  febbri  remittenti  ed  intermittenti ; le  quali  egli 
attribuiva  alle  frequenti  pioggie,  ed  al  succedere  nella  sera  un 
fresco,  rispetto  al  calore  della  giornata,  soverchio.  Nel  Cremo- 
nese, nel  Mantovano  e nella  parte  bassa  del  Bresciano  conti- 
nuava tuttora  quella  costituzione  di  Febbri  anomale  o larvate, 
che  il  dott.  Rossi  in  qualche  anno  avea  avvertito  (1). 

Ma  nè  le  febbri  intermittenti,  nè  il  catarro  epidemico  to- 
glievano al  vajuolo  di  fare  il  proprio  corso,  di  declinare  cioè 
dove  già,  siccome  precedentemente  vedemmo,  avea  messo  piede 
da  qualche  tempo;  di  crescere  dov'  era  novello,  ed  anche  di 
penetrare  in  altri  luoghi.  Verona,  ad  esempio,  lamentava  che 
a dispetto  delle  vaccinazioni  e de’  sequestri  il  morbo  s’  al- 
largasse, sebbene  modificato  e benigno  mercè  all’  innesto  me- 
desimo (2). 

In  Burolo,  in  Chiaverano  ed  altri  comuni  del  circondario 
d’  Ivrea  dominò  nel  cuore  dell’  inverno  una  costituzione  epi- 
demica di  pleuritidi  biliose,  od  altrimenti  pneumoniti  tifiche 
(Gatta). 

Bàrbàcci  Andrea,  Prospetto  della  Storia  dolV  Accademia  Jatro-Fisica 
di  Palermo.  Palermo  1833  p.  49.  — Bàrzellotti  Giacomo,  Cenni  sulla 
Tosse  catarrale  epidemica  vulgo  Grippe  dell ’ autunno  decorso  1831,  seguiti 
da  qualche  istoria  di  detta  Tosse  complicata,  e da  una  comparazione  fra 
essa  ed  il  Cholera  Morbus  indiano.  In:  Nuovo  Giorn.  dei  Letterati.  Pisa 
1832  XXIV  33.  — Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche  fatte  nel- 
V anno  1831.  In:  Mem.  delV  Accad.  d’  Agricoltura  di  Verona  XIV  107.  — 
Canuti  Canuto,  Osservazioni  pratiche.  In:  Bullet.  Scien.  med.  183!  V 
113.  — De  Rbnzi  Salvatore,  Sulla  Costituzione  epidemica  regnata  in  Na- 
poli al  cader  del  1831.  In:  Filiatre  Sebezio  1832  III  114.  — Folchi  G., 


(1)  Vedi  A.  1827. 

(2)  Tra  bambini  e adulti  ne  ammalarono  269  e ne  morirono  14,  mentre  nell’an- 
no passato  si  potè  restringere  a soli  4 individui  (Brunelli  p.  105,  115,  125). 
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Relazione  della  malattia  reumatico-catarrale  che  ha  dominato  in  Roma  sul 
finir  dell’ anno  1831.  In  : Giorn.  Arcadico  LI  144.  — Gatta  Lorenzo 
Francesco,  Rapporto  all’  Illustrissimo  signor  Comandante  della  Città  e Pro- 
vincia d’ Ivrea.  In'  Repertorio  medico- chirurgico.  Torino  1831  p.  250.  — Mar- 
colini  F.  M. , La  Costituzione  dei  morbi  che  predominò  in  Udine  durante 
l'  anno  1831.  In-  Ann.  un.  Med.  1832  LXII  287.  — Selli  Giovanni,  Me- 
moria su  la  Grippe  o sia  Relazione  del  catarro  epidemico  in  Italia  gli  anni 

1831  e 37.  Viterbo  1837.  — Rossi  Fioravantb,  Osservazioni  raccolte  sopra 
tre  Costituzioni  atmosferiche  morbose  durante  il  corto  della  carriera  pra- 
tica. In : Ann.  un.  Med.  1867  CCI  60,  73.  — Sandri  Antonio,  Sopra  una 
epidemia  d’  angine  scarlattinose , e considerazioni  generali  sulle  costituzioni 
morbose  degli  ultimi  anni.  In  : Giorn.  per  servire  ai  progresti  della  Patol. 
1835  III  17.  — Spinetta  Federico,  Patogenia  delle  malattie  epidemiche 
sussidiata  dalla  storia  di  epidemia  regnata  in  diversi  luoghi  della  Luni- 
giana  P autunno  del  1831  e successivo  inverno  1832.  In:  Effemeridi  delle 
Scienze  mediche.  Milano  1838  X 257;  1839  XI  5,  129,  257.  — Tonelli 
Giuseppe,  Del  Catarro  epidemico  che  ha  regnato  in  Paliano  presso  Roma 
e suoi  dintorni  nel  cader  dell’  anno  1831;  dei  dubbj  già  mossi  intorno 
alla  successione  morbosa  di  colai  epidemica  costituzione.  In : Ann.  un.  Med 

1832  LXII  223. 

A sentire  il  Barzel lotti  la  grippe  o tosse  catarrale  fu  epidemica  in  tutta 
Italia:  e pure  come  potrebbesi  ciò  sostenere,  dopo  che  nulla  ne  dicono  pel 
Friuli  e per  il  Vicentino  il  Marcolini  ed  il  Sandri,  nulla  ne  dice  lo  Spinetta  ri- 
spetto alla  Lunigiana,  che  pure  è sì  prossima  ai  luoghi  donde  il  Professore  Pisa- 
no scriveva?  Le  parole  poi  del  Brunelli  mentre  attestano  un  influsso  epidemico, 
per  nulla  fanno  credere  che  quello  fosse  di  catarro  : anzi,  quasi  per  levare  ogni 
dubbio,  lo  stesso  Autore,  riepigolando  gli  avvenimenti  medici  dell’ anno,  dice 
che  in  Verona  regnarono  le  febbri  periodiche , le  gastriche  e i profluvj  del  basso 
ventre  (p.  125).  Nè  veruno  oserebbe  affermare  che  l’ influenza  catarrale  in  riva 
all’  Adige  si  fosse  cosi  tramutata  da  dover  dire  sua  progenie  sì  fatte  ma- 
lattie reumatico-mucose , proprie  singolarmente  dello  stomaco  e degl’  intestini , 
quando  in  Toscana,  a Roma,  a Napoli  ed  in  Sicilia  serbava  lu  forma  con- 
sueta. Neppure  a Radicofani,  presso  Montepulciano  nel  Sanese,  entrava  il 
morbo;  od  almeno  ne  tace  affatto  l’  anonimo  toscano  che  al  prof.  Pietro 
Studiati  di  Pisa  dava  conto  delle  malattie  curate  ia  quella  terra  dal  1830 
al  1832;  bensì  ricorda  che  nella  primavera  del  1831  il  morbillo , quantun- 
que generalmente  non  grave,  tolse  di  vita  parecchi  bambini  nel  tempo  dolla 
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convalescenza  (!).  In  ogni  modo  la  Toscana  prima  del  Lazio  e delle  Pro- 
vincie nostre  più  meridionali  ebbe  la  visita  dello  strano  ospite:  prima  an- 
cora finisse  1’  estate  udi vasi  tossire  per  ogni  dove,  ma  senza  che  ai  molti 
che  così  tossivano  venisse  meno  per  ciò  I’  appetito,  o scemassero  le  forze. 
Ma  tosto  che  l’estate  declinava,  le  tossi  andavan  crescendo;  e passato 
I’  equinozio  d’  autunno,  e rese  fresche  le  notti,  la  malattia  catarrale  inco- 
minciò a divenir  propriamente  epidemica,  perchè  in  città  come  in  cam- 
pagna, gli  agiati  e i popolari,  quegli  che  avevasi  ogni  cura  e chi  non 
ne  aveva  alcuna,  I’  un  sesso  e l’ altro,  gli  adulti  ed  i bambini,  tutti 
o quasi  tutti  in  somma  in  una  famiglia  venivano  presi. . Vero  è non- 
dimeno più  facilmente  erano  colti  coloro  i quali  alle  vicende  dell’  aria 
s’esponevano,  che  gli  altri  che  delle  sue  mutazioni  si  riguardavano;  del 
pari  i paesi  marittimi,  come  Livorno,  più  presto  de’  paesi  entro  terra  fu- 
rono infetti,  e colà  il  catarro  epidemico  si  fece  più  grave  che  altrove,  o più 
sintomi  gravi  ad  esso  associaronsi.  Il  Barzellotti  fa  altresì  osservare  che 
gli  abitanti  dei  monti  più  tardi  di  quelli  del  piano  restarono  contaminati;  e, 
non  appena  il  freddo  di  Decembre  e la  neve  comparvero,  queste  tossi  catar- 
rali andarono  in  diminuzione  anziché  in  progressivo  aumento ; il  che  esclu- 
deva il  freddo  qual  causa  efficiente  delle  tossi  catarrali  indicate  (p.  34). 
In  Roma  il  morbo  renmatieo-eatarrale,  come  lo  chiama  Folchi,  divampò 
circa  il  15  di  Novembre  1831  : « nè  può  dirsi  da  quali  individui  incomin- 
ciasse, poiché  nel  periodo  di  pochi  giorni  si  rese  comune,  invadendo  ogni 
ceto  di  persone,  non  escluse  le  vergini  claustrali,  le  quali  meno  delle  altre 
si  espongono  all’impressione  dell’ aria  aperta  (p.  148)  ».  Presso  a poco 

alla  metà  del  seguente  mese  finiva  od  almeno  scemava  di  moltissimo;  e con 
piccola  differenza  di  tempo  invadeva  poscia  la  provincia  di  Marittima  e Cam- 
pagna verso  mezzodì,  ed  a settentrione  il  Patrimonio,  l’ Umbria  e le  Marche  ; 
a Bologna,  a Firenze,  a Napoli  signoreggiando  già  quando  scoppiava  nella 
città  capitale  d’  Italia  (p.  1 47,  161).  Il  Tonelli  di  Paliano  riconfermava 
che  il  catarro  epidemico  sorse  in  Roma  a mezzo  Novembre,  ed  accertava 
ne’  primi  giorni  dell’  anno  essere  interamente  scomparso  (p.  226).  Il  De 
Renzi  pure  alla  metà  di  Gennajo  non  osservava  in  Napoli  che  le  consuete 


(1)  Le  sezioni  dei  loro  cadaveri  mostrarono  flogosi  gastro-bronchiale,  ed  in  al- 
cuni anche  l’altra  de’ polmoni.  I vermi  comparivano  generalmente  in  quest’esan- 
tema, del  quale  l’Autore  dice  essere  certo  del  ritorno,  per  averlo  riscontrato  nella 
primavera  del  183  0 , e in  quella  del  1831  negli  stessi  individui  (Giorn.  dei 
Letter.  di  Pisa  1832  XXIV  191). 


(A.  ISSI) 


— 2226 


malattie  della  stagione  invernale,  ed  i morbi  sporadici  di  tutti  i tempi.  A Pa- 
lermo più  tardi  che  altrove,  cioè  verso  gli  aitimi  di  Novembre,  sorgeva  la 
cogtituzione  catarrale,  la  quale  continuava  in  Dicembre  e cedeva  nel  mese 
appresso. 

Parrebbe  adunque  che  da  Livorno,  rispetto  all’Italia  centrale,  partisse  per 
ciò  che  ne  dice  il  Barzellotti,  l’influenza  catarrale:  verisimilmente  la  infezione 
di  Napoli  c della  Sicilia  non  era  che  diffusione  del  fomite  livornese,  siccome 
appunto  fa  credere  I’ essersi  mostrata  l’ epidemia  quando  nelle  provincie  meri- 
dionali in  Toscana  era  già  sul  declinare.  Ma  donde  venne  a Livorno  il  morbo, 
quando  niun  indizio  abbiamo  che  fosse  nell’  Italia  superiore?  Forse  per  via 
di  mare  dalla  Francia,  la  quale  fìn  dal  Maggio  l’avea  in  Parigi?  A noi  man- 
cano le  necessarie  notizie  per  rispondere  alle  domande,  e neppure  le  eb- 
bero coloro  che  di  proposito  trattarono  delle  epidemie  catarrali;  il  Gluge, 
che  senza  dubbio  è uno  de’  più  diligenti,  non  cita  che  le  relazioni  di  Folcili, 
De  Renzi  e Tonelli,  quali  le  trovava  negli  Annali  universali  di  Medicina  (I); 
a lui,  a Schweich,  a Hirsch  ecc.  rimasero  ignoti  i Cenni  del  Barzellotti  benché 
siano  importanti.  E circa  le  cause,  mentre  il  Professore  di  Pisa  faceva  no- 
tare che  il  morbo  appariva  in  Toscana  e mantenevasi  continuando,  se  non 
il  caldo,  la  siccità  dell’  estate  fino  a quasi  tutto  I’  autunno,  per  indi  dile- 
guarsi con  il  freddo  del  Dicembre;  il  collega  di  Roma,  sebbene  coperta- 
mente,  inclinava  ad  attribuire  I’  origine  del  morbo  allo  sconcerto  della  tra- 
spirazione e dello  stato  termo-elettrico  de’  nostri  corpi  per  essersi  d’  un 
tratto  la  stagione,  di  serena  e tepida  che  era  da  oltre  un  mese,  d’un  tratto 
voltata  in  umida  e fredda  con  grandi  mutazioni  nella  stessa  giornata;  e ciò 
pochi  dì  prima  che  scoppiasse  I’  epidemia  (p.  146)  : nondimeno  il  freddo 
umido  e la  grande  variabilità  del  tempo  continuava  ancora  alla  line  dì 
Gennajo,  laddove  da  quasi  un  mese  I’  epidemia  stessa  era  in  Roma  cessata. 
Il  Barbacci  dalle  repentine  vicissitudini  atmosferiche,  dalle  eccessive  pioggie 
degli  ultimi  giorni  di  Novembre  faceva  nascere  la  costituzione  catarrosa 
di  Palermo;  De  Renzi  invece  confessava  che  affatto  particolari  ne  erano 
state  le  cagioni,  ignote  e diverse  da  quelle  che  producono  anche  fra  noi 
nell ’ inverno  e nella  primavera  affezioni  reumato- catarrali  generali  (2). 


(1)  Die  Influenza  oder  Grippe.  Minden  1827  p.  132. 

(2)  Neppure  poteva  trovarsi  una  ragione  evidente  nello  stato  precedente  dell’  aria, 
imperocché  « 1’  autunno  discretamente  caloroso  nel  suo  principio,  ha  avuto  un  corso 
dolce,  temperato  mediocremente  asciutto,  senza  nebbie,  senza  umido,  senza  impor 
tanti  variazioni  nello  stato  barometrico,  termometrico  e idrometrico  (p.  115)  ». 
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Tonelli,  piuttosto  che  piegarsi  all’idea  di  contagio,  s’acquetava  alla  supposizione 
d’uno  stato  peculiare  dell’atmosfera  (p.  204).  Al  Barzellotti  pareva  di  troppo 
poco  momento,  per  tratt enervisi,  la  questione  se  il  grippe  sia  o no  contagio- 
so (t):  di  maggior  importanza  invece  giudicava,  ciò  che  non  gli  consentiranno 
gli  epidemiologi,  il  sapere  se  la  febbre  da  cui  sovente  il  grippe  è accompagnalo 
sia  essenziale  alla  malattia,  e quindi  se  acuta  o cronica  (p.  45).  Folciti, 
sebbene  avesse  messo  innanzi,  siccome  abbiamo  detto,  tutti  que’  perturba- 
menti atmosferici  che  a suo  avviso  aveano  potuto  far  nascere  1’  epidemia, 
venendo  al  punto  della  coniagionc,  non  sapeva  decidersi  ; perocché  se  uo- 
mini di  somma  abilità  e matura  esperienza  si  sono  ingannati  nel  dare  cote- 
sto giudizio  sopra  gravissime  malattie,  molto  più  sarebbe  facile  l’ingan- 
narsi trattandosi  d’  un’  infermità  non  gravissima,  sul  modo  di  propagarsi 
della  quale  non  si  è prestata  vera  attenzione:  tuttavia,  così  egli  continuava, 
dee  darsi  molto  peso  a quel  fatto,  che  « mentre  l’ affezione  reumatico- 
catarrale vigeva  in  Roma,  si  appalesava  in  altre  lontane  città  dell’  Italia, 
proprio  essendo  dei  contagi  transitare  da  una  regione  all’  altra  col  mezzo 
de’  viaggiatori  e degli  oggetti  di  commercio,  quandoché  il  morbo  sempli- 
cemente epidemico,  dipendendo  dalle  condizioni  atmosferiche  di  quel  dato 
luogo,  suole  in  esso  rimaner  circoscritto  (p.  163)  ».  Simili  dubbj  erano 
altresì  ollremonti:  e,  quasi  che  le  due  opinioni  del  semplice  influsso  del- 
I’  aria  e del  contagio  non  bastassero,  Kollmann  usciva  con  la  terza  del 
miasma  atmosferico  contagioso  (2).  Gluge  pertanto  conchiudeva  che  i me- 
dici moderni  su  questo  proposito  non  ne  sapevano  di  più  degli  antichi,  e 
dava  lode  al  De  Renzi  del  prudente  riserbo  in  cui  s’  era  tenuto,  piuttosto 
che  appagarsi  d’ ipotesi  aeree  (3). 

Ma  la  nostra  malattia,  sia  stala  o no  attaccaticcia,  ripeteremo  col 
prelodato  Folciti,  ha  mostrato  in  genere  un  carattere  mite;  e nell’  ipo- 


fi) Suscitandosi,  cosi  ragionava  il  prof.  Barzellotti,  quasi  sempre  una  mitissima 
malattia  catarrale,  che  potrebbe  aver  avuto  origine  dalle  vicende  dell’  aria,  non  si 
vede  perchè  debbasi  ad  un  quid  speciale  attribuire.  Ma  appunto  perchè,  soggiun- 
giamo noi,  le  vicende  dell’  aria  non  davano  ragione  dello  scoppio  e diffusione  del 
morbo,  siccome  era  appunto  il  caso  dell’  epidemia  di  quest’  anno,  se  ne  cercava 
altrove  la  causa.  Nondimeno  il  Barzellotti  non  negava  assolutamente  il  contagio  ; 
bensì  faceva  notare  che,  quand’esso  fosse,  dovea  essere  tanto  mite  quanto  quello 
degli  orecchioni  o della  rosolia  benigna  (p.  45). 

(2)  Die  Grippe  in  Java.  In:  Becker,  Annalen  1833  XXVI  391. 

(3)  Oluge,  Op.  cit.  p.  136. 
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tesi  della  contagionc  potrebbe  assomigliarsi  ad  un  morbillo  benigno,  il 
quale  diventa  pericoloso  e fatale  ne’  soggetti  avanzati  in  età  o valetudi- 
narj,  principalmente  incomodati  di  petto  (p.  163).  In  molti  fu  così  mite, 
che  non  impedì  loro  di  uscire  di  casa  ad  attendere  alle  ordinarie  incom- 
benze, febbre  non  essendovi,  od  al  più  lieve  alterazione  di  polso;  in  alcuni 
invece  I’  affezione  catarrale  saliva  al  grado  di  pleurite  o pneumonite  (p. 
148-153).  Ed  a questa  diffusione  della  flogosi  (che  al  Folchi  piace  deno- 
minare catarrale , sebbene  avesse  tutti  i sintomi  dell’ordinaria,  per  indicar- 
ne la  provenienza)  andavano  soggetti,  non  solamente  i vecchi  già  infer- 
micci di  petto  ed  i tisici,  ma  anche  giovani  robusti  e sanguigni,  che  dap- 
principio aveano  trascuralo  il  male,  o che  aveano  inteso  porvi  riparo  col- 
I’ uso  de’ liquori  spiritosi;  i quali  riputavansi  altresì  efficace  preservativo, 
essendo  corsa  voce  per  la  città  che  i medici  dell’  ospedale  di  San  Spirito, 
ricercando  ne’  cadaveri  la  cagione  del  morbo,  aveano  ritrovalo  nello  sto- 
maco un  certo  verme  (ciò  che  pure  era  stato  detto  molti  e molti  secoli 
prima  in  altre  epidemie) , il  quale  posto  nell’  acquavite  ben  presto  cessava 
di  vivere  (p.  154).  Talvolta  i sintomi  reumatici  predominavano  sui  catar- 
rali : e però  in  molti  a’  dolori  di  capo  spesso  acuti  e lancinanti,  s’  aggiun- 
geva il  reuma  fisso  nella  regione  sacro  lombare  con  raggi  dolorosi  nelle 
estremità  inferiori,  donde  somma  debolezza,  difficoltà  e ripugnanza  al  moto 
(p.  156). 

Cessata  la  febbre,  i dolori  reumatici  in  taluno  men  cauto  si  riproduce- 
vano nelle  variazioni  dell’  atmosfera,  ed  in  altri  continuavano  pertinaci, 
quando  in  ispccie  assediavano  le  articolazioni:  similmente  la  tosse  rimaneva 
in  generale  per  certo  tempo  in  chiunque  avesse  sofferto  della  malattia 
dominante,  qualunque  ne  fosse  stato  il  grado;  ed  anche  peggiorava  se  nel 
guardarsi  dall’  impressione  del  freddo  umido,  o nell’  osservare  il  debito  go- 
verno di  vita  la  persona  non  fosse  stata  abbastanza  diligente.  La  tosse 
facendosi  cronica  avviava  alla  tisi  catarrale,  all’  ulcerosa  ed  anche  all’  a- 
nasarca ; il  quale  videsi  succedere  eziandio  alle  febbri  periodiche  in  modo 
insolito  intercorrenti,  e spesso  recidive  dell’influenza  che  n’ era  corsa 
nell’  estate  precedente  (I).  L’  anasarca  poi,  e così  I’  idrotorace  in  alcuni, 


(1)  È da  avvertire  per  altro  che  i febbricitanti  di  terzana  erano  anche  mole- 
stati dalla  tosse,  cosicché  alla  prima  visita  si  restava  qualche  volta  in  forse  sulla 
specie  della  febbre,  e l'  amministrazione  degli  antipiretici  (p.  163). 
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apparve  altresì  come  successione  acuta , cioè  durando  ancora  la  febbre  e 
tutti  i sintomi  catarrali:  di  rado  succedeva  questo  nelle  case  private, 
frequeutemente  invece  nell’  ospitale,  per  modo  che  nei  medici  più  non  de- 
stava meraviglia  (l).  Pure  nell'  ospitale  in  alquanti  soggetti  o di  cattivo 
abito  di  corpo,  o malmenati  dalla  malattia  precedente,  od  avanzali  in  età, 
il  morbo  andava  per  le  lunghe  e prendeva  forma  di  febbre  nervosa-,  il  che 
era  caso  gravissimo  (p.  151,  152).  Parimente  il  Barzellotti  attestava  la  be- 
nigna natura  dell'epidemia;  in  pochissimi  casi  riesciva  infausta  ed  allora 
soltanto  che  attaccava  persone  attempate  e cagionose.  La  febbre,  quando 
s’accendeva  (2),  avea  forma  di  semplice  effimera  catarrale,  o di  effimera 
prolungata  a 48  ore:  il  sudore  portavane  la  crisi  e lo  scioglimento.  In  ta- 
luno assumeva  il  carattere  di  vera  periodica  intermittente  ; in  altri  destava 
qua  e là  qualche  infiammazione,  od  anche  metteva  irritazione  nell’  apparec- 
chio digerente  e nel  fegato  donde  le  sembianze  di  febbre  gastrica  (3).  Per 
altro,  allorché  non  v’  erano  complicazioni,  « tutte  queste  tossi  cedevano  al 
riposo,  al  tepore  del  letto  ed  alle  bevande  demulcenti;  rare  volte  occorse 
ne’ casi  semplici  la  cavata  del  sangue,  o l’applicazione  delle  sanguisughe; 
rarissime  vi  è stato  bisogno  della  purga:  molti  disprezzarono  il  male,  perchè  ap- 
punto epidemico  e benigno;  e molti  senza  consigli  medici,  e colla  sola  dieta  lo 
superarono  (p.  36)  ».  Qualche  salasso  generale,  le  sanguisughe  al  petto  od  al 
collo,  con  regime  rinfrescante,  I’  astinenza  dai  cibi  curarono  quasi  tutti, 
dice  Barbacci,  i numerosi  ammalati  di  Palermo.  Ne’  giovani,  ne’  sanguigni 
e con  febbre  ardita  trovava  il  Folchi  indispensabile  cavar  sangue,  e più 
volte  ancora:  se  l’infermo  a tempo  debito  era  così  curato,  al  quarto  o 
quinto  giorno,  comparendo  il  sudore,  maturandosi  lo  sputo,  facendosi  I’  e- 
spettorazione  più  facile,  la  guarigione  era  sicura  (p.  150).  Il  Tonelli  pure 
giovavasi  assai  del  metodo  antiflogistico  (p.  236).  Rispetto  a Napoli  De 


(1)  Ne’  cadaveri  trovavasi  che  appena  un  sottile  velamento  gelatinoso  ricopriva 
la  superficie  del  polmone;  bensì  molto  siero  giallo-verdognolo,  del  quale  era  copia 
nella  cavità  del  pericardio  di  coloro  che  periti  erano  improvvisamente:  il  polmone 
mediocremente  indurato,  di  color  lividastro  in  superficio  (p.  152). 

(2)  Soltanto  dopo  P equinozio  d’  autunno  alla  tosse  associavasi  spesso  e tosto  la 
febbre  (p.  35). 

(3)  Non  perdevansi  con  ciò  intieramente  i caratteri  proprj  dell’  influenza  catar- 
rale ; laddove  che  a Verona  v’  erano  le  febbri  gastriche  e le  altre  affezioni  reuma- 
ticke-mucose  senza  che  nulla  apparisse  dell’  influenza  predetta. 
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Renzi  notava  che  il  genio  dell’  epidemia  piuttosto  che  flogistico  apparve  più 
comunemente  nervoso , onde  che  le  medicine  calmanti  ricscirono  meglio  di 
ogn’ altra:  ma  là  pure  il  male  nella  generalità  de’ casi  si  mostrò  piuttosto 
discreto,  e pernicioso  soltanto  per  imprudente  medela , per  età  o per  males- 
sere anteriore  (p.  123).  Calcolava  il  Folcili  che  tre  quinti  della  popolazione 
di  Roma  avessero  più  o meno  sentito  I’  influsso  epidemico,  e faceva  notare 
che  mentre  dal  15  Novembre  al  15  Dicembre  1830  nell’  ospitale  di  S.  Spi- 
rito s’ebbero  1049  malati  con  127  morti,  in  quest’anno  e dentro  i mede- 
simi limiti  il  numero  de’  primi  crebbe  di  1130,  de’  secondi  di  198  (1). 

Dalle  febbri  catarrali  passando  alle  intermittenti,  da  Roma  ad  Udine, 
il  dott.  Marcolini  ci  porge  occasione  di  notare  che,  quantunque  in  ogni 
tipo  (e  quello  della  terzana  doppia  fu  il  più  frequente)  ve  n’  avesse  delle 
semplici  (2),  la  massima  parte  di  tali  febbri  era  complicata  ora  con  in- 
fiammazione, ora  con  affezioni  reumatiche,  più  spesso  con  gastricismi, 
e cui  talvolta  s’, aggiungevano  vermi  (p.  296).  Il  predominio  delle  affezioni 
infiammatorie,  e particolarmente  di  quelle  del  tubo  gastro-enterico  obbligò 
a fare  largo  uso  di  sanguisughe  : cinquemila  ne  furono  per  ordine  dell’  au- 
tore adoprate  nelle  sole  infermerie  mediche  dello  spedale  (3). 

Intermittente  era  il  genio  dell’  epidemia  di  Lunigiana  le  complica- 
zioni ( gastricismo , infiammazione)  più  della  febbre  stessa  o malattia  prin- 
cipale prepotevano;  imperocché  questa  non  risolvevasi  se  quelle  non  erano 
tolte  o mitigate,  e quindi  ancora  non  v’  era  bisogno  della  china  e delle 
sue  preparazioni  che  nei  casi  più  gravi;  e non  di  rado  il  solo  infuso  di 
caffè  bastava  dato  in  principio  ad  impedire  che  la  malattia  si  facesse  vio- 
lenta, ed  anche  serviva  a presto  dileguarla!!  Ne  cadevano  malati  di  pre- 
ferenza i vecchi,  le  donne,  i ragazzi,  le  persone  cagionevoli  e cachet- 
tiche. 

Nelle  perniciose  letargiche  di  Cotignola,  il  sintoma  pernicioso  ( profon- 
dissimo letargo ) compariva  solamente  all’ottava  o dodicesima  giornata: 


(1)  Oltre  i cittadini  erano  ammessi  in  quell’  ospedale  i militari  ed  i poveri 
del  ricovero  di  carità,  molti  de'  quali  vecchi  ed  infermicci:  e de’ valetudinarj,  nota 
lo  stesso  Folchi,  moltissimi  rimasero  vittima  del  catarro  epidemico  (p.  153). 

(2)  V’  ebbe  una  quartana  doppia , ed  anche  una  settana  regolarissima  ne  suoi 
ritorni. 

(3)  Avverte  il  Marcolini  che  le  mignatte,  servito  che  avessero  una  volta,  non 
erano  conservate  (p.  300). 
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grave  era  il  pericolo,  ned  altrimenti  supera  vasi  che  incidendo  prontamente 
nell'  accesso  la  giugulare  o I’  arteria  temporale,  applicando  sanguisughe 
ai  processi  mastoidei,  e senapismi  alle  gambe,  per  indi  poi  dare  buona 
dose  di  solfato  di  chinina,  e di  china  ancora  per  clistere. 

Il  cholera  da  Mosca  s’  era  fin  dal  principio  dell’anno  allungato  nella 
Galizia,  quindi  neila  Moldavia,  nella  Vallacchia,  nella  Bulgaria;  alla  fine 
di  Luglio  scoppiava  in  Costantinopoli,  ed  a mezzo  Agosto,  infetta  già  la 
Ungheria,  era  in  "Vienna,  siccome  in  Praga  nel  Novembre:  d’altra  parte, 
cioè  andando  verso  settentrione  c ponente,  invadeva  Pietroburgo  nel  Giu- 
gno e si  spingeva  fino  ad  Archangel.  Dalla  Polonia,  che  generosa  ed 
infelice  combatteva  , movevasi  verso  i confini  della  Prussia;  Varsavia 
soggiaceva  agli  assalti  dell’  esercito  russo  e del  morbo  indiano,  nemici  en- 
trambi terribili  e spietati.  La  paura  nel  resto  d’  Europa  faceva  vedere  il 
cholera  dove  non  era,  o ne  prendeva  sospetto  dall’  insolito  apparire  d’  altri 
mali:  ned  altrimenti  si  spiega  che  per  la  sollecitudine  di  calmare  gli  animi 
turbati,  I’  avere  il  Barzellotti  instituita  una  comparazione  fra  la  tosse  catar- 
rale epidemica  di  quest’  anno  e il  cholera  orientale.  Scriveva  egli  per  I’ ap- 
punto: « che  sebbene  tale  catarrale  disposizione  possa  rendere  suscettibili  di 
quel  morbo,  non  per  questo  puossi  senza  una  tal  causa  specifica,  e forse 
sui  generis , suscitare.  In  fatti  la  tosse  catarrale  ha  percorso  nell’  autunno 
tutta  i’  Italia  (1):  ma  poiché  le  cause  del  cholera  asiatico  non  esistevano  fra  noi, 
quindi  siamo  stati  immuni,  la  Dio  mercè,  da  questo  flagello.  Lo  furono  egual- 
mente che  adesso  nel  1782,  perchè  non  conoscevasi  in  Europa  quando  ri- 
corse questa  stessa  epidemia;  come  n’ erano  stati  immuni  in  tante  altre 
simili  i nostri  antichi  (p.  di)  ». 

La  Sicilia,  oltre  il  fuoco  e le  lave  dell’  Etna  dal  Febbrajo  sino  alla 
fine  dell’  anno,  ebbe  straordinario  fenomeno.  Dopo  alcune  piccole  scosse  di 
terremoto  nella  parte  più  occidentale  dell’  isola  fra  Sciacca  e V isola  di 

Pantelleria  scoppiò  alla  fine  di  Giugno  un  nuovo  vulcano,  che  per  qualche 

\ 

tempo  cacciò  fuori  fumo,  fiamme,  cenere,  sassi  e bitume:  sorgeva  con  ciò  una 
nuova  isola  che  subito  fu  denominata  Ferdinandca;  se  non  che  dopo  cinque 
mesi  non  più  materie  solide,  ma  una  colonna  d’  acqua  d’  odore  bituminoso 
n’usciva,  per  indi  essa  pure  cessare.  Il  mare  disperse  le  materie  vomitate,  ed 


(1)  Non  tutta  l’Italia  ma  una  parte  soltanto  ebbe,  come  abbiamo  veduto,  a subire 
tale  influenza. 
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il  tutto  ritornò  come  per  lo  innanzi  (I).  Mentre  sorgeva  l’isola  fugace,  in  Napoli, 
dice  il  Capocci,  una  densa  caligine  sf  spargeva  per  ogn’  intorno,  ed  alla  fine  del 
crepuscolo  seroiino  si  ravvivava  il  chiarore  del  cielo  come  di  giorno.  A mezzo 
Agosto  eruttava  il  Vesuvio  dal  grande  cratere  : allora  e nel  Dicembre  scosse  di 
terremoto;  terremoti  essendo  già  stati  alla  fine  del  passato  anno  negli  Abruzzi, 
nel  principio  di  questo  e nell’  Aprile  in  Basilicata  ed  in  Calabria  (2).  Così 
agitavasi  la  terra,  agita  va  nsi  le  acque  dell’Italia  meridionale,  calmi  invece 
rimanendovi  gli  uomini,  quando  da  Parma  ad  Otricoli  impugnate  le  armi 
libertà  volcvasi  dal  Sebeto  alle  fonti  del  Po,  e che  un  Re  solo , un  Re  forte 
abbattesse  il  nemico  furore  e I’  Italia  richiamasse  alla  gloria  degli  avi  (3)  ! 
Ma  al  pensiero  generoso  erano  troppo  inferiori  le  forze;  e come  dieci  anni 
prima  alla  sollevazione  napoletana  non  risposero  le  altre  provincie  italiane, 
così  il  moto  del  trentuno  non  uscì  dal  centro  della  penisola,  neppur  la  To- 
scana partecipandovi. 

1832.  — Ai  fragori  dell’ Etna  s'  aggiunsero  quest'  anno 
gli  altri  del  Vesuvio,  e gli  scotimenti  del  suolo  dall’  ultima  Ca- 
labria ascendevano  nel  Marzo  fino  a Milano,  avendo  fatto  in  Gen- 
najo  rovina  di  Foligno  (4). 

Dopo  due  anni  di  lotta,  Verona  veniva  ora,  contro  alle  con- 
cepite speranze  in  grazia  della  vaccinazione,  sopraffatta  dal 
vajuolo ; il  quale,  secondo  il  doti.  Brunelli,  malgrado  alle  mag- 
giori precauzioni  sanitarie,  si  estese  oltremodo,  ed  attaccò  bam- 
bini e adulti.  In  Venezia  per  I’  opposto  e in  tutta  la  provincia, 
meno  che  in  Chioggia,  finiva  (Vallenzasca).  Ne’  dintorni  di  Pa- 
dova continuava  tuttora,  ed  anzi  il  doli.  Festler  vedeva  nascere 


(1)  Coppi  A.,  Annali  d’  Italia  Vili  184.  — Gemellavo  Carlo , Relazione  de’ fe- 
nomeni del  nuovo  vulcano  sorto  dal  mare  ecc.  Catania  1831. 

(2)  Capocci,  Catalogo  de’  tremuoti  ecc. 

(3)  Inno  nazionale  di  Paolo  Costa  scritto  1’  anno  1832. 

(4)  Capocci,  Catal.  de’ Tremuoti  ecc.  — Musumeci  Mario,  Meni,  sopra  l’eruzione 
apparsa  nella  plaga  occidentale  dell’Etna  la  notte  de’ 31  Ottobre  1832  (Accad.  Gioenia 
di  Catania).  — Barlocci  Saverio,  Relazione  sui  terremoti  di  Fuligno  e dell’Umbria 
accaduti  in  Gennajo  1832  (Giorn.  Arcad.  LI  200).  — Rutili  Gentili  Antonio,  Nuove 
riflessioni  sulle  cause  naturali  dei  terremoti  di  Fuligno.  Fuligno  1832.  — Respighi 
Lorenzo,  Notizie  sul  Clima  bolognese.  In  : Mem.  dell’  Accad.  delle  Scienze.  Bologna 
1857  VII  479. 
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T epidemia  vajuolosa  nel  comune  d’ Albignasego  verso  la  fine  di 
Giugno  del  presente  anno,  con, questo  di  particolare  che  il  va- 
juolo,  il  quale  nel  primo  soggetto  era  apparso  in  forma  di  vajuo- 
loide,  nel  secondo  a cui  passava  per  immediata  infezione,  ripren- 
deva qualità  ed  aspetto  di  vajuolo  vero  non  trovando  più  nella 
persona  la  virtù  m i tiga  tri  ce  della  vaccinazione,  che  era  nell’altra 
(p.  61,  63).  A Vicenza  spuntava  parimente  il  vajuolo , grave  nei 
non  vaccinati,  lieve  ma  esteso  tra  coloro  che  all’  innesto  erano 
stati  sottoposti:  da  questo  passava  nell’anno  successivo,  per 
non  aver  termine  che  nel  1834,  compagni  avendo,  come  vedre- 
mo, altri  morbi  nel  frattempo  (Sandri).  A Lonigo,  che  è pure 
nel  Vicentino,  non  ancora  s'  era  dileguata  la  migliare,  di  cui  da 
parecchi  anni  lo  Scortegagna  lamentava  la  pertinacia.  In  Lombar- 
dia il  vajuolo,  quantunque  entratovi  fin  dall’  autunno  del  1829, 
persisteva  qua  e là  nel  Milanese:  a Domaso,  terra  del  Comasco, 
sorgeva  nell’Aprile  di  quest’anno  e quindi  toccava,  nel  giro, di 
una  in  altra  primavera,  ii  comune  di  Gera  ed  altri  circonvicini 
(Taroni).  Tre  v i gl  io,  popolatissima  borgata  nel  territorio  di  Ber- 
gamo, avea  ne’  tre  anni  antecedenti  avuto  parecchi  casi  di  va- 
juolo: « ma  sia  per  le  misure  sanitarie  praticate,  o meglio  forse 
per  I’  assenza  di  quell’  assieme  di  circostanze,  per  le  quali  io 
umano  organismo  risente  alcune  volte  con  tanta  facilità  la  forza 
dei  conlagj,  la  totalità  della  popolazione  può  dirsi  ne  andasse 
interamente  immune  ».  Non  così  nel  presente;  alcuni  giovani 
soldati  tornando  dalle  caserme  di  Milano  n’  ammalarono  per  i 
primi  alla  fine  d’  Agosto,  e da  essi  ben  tosto  il  contagio  si  dif- 
fuse per  tutta  Treviglio,  per  non  decrescere  che  col  nuovo  anno 
ed  aver  fine  nell’  Aprile,  cioè  otto  mesi  circa  dopo  essersi  ma- 
festato  (Sacelli). 

Nella  campagna  milanese  era  altresì  la  febbre  petecchiale: 
per  buona  sorte  non  si  dilatò  gran  fatto,  e fu  d’  indole  be- 
nigna (Beccaria).  L’  i pertosse  scorreva  , micidiale  a parecchi 
bambini,  tutta  la  Provincia  di  Sondrio  (Balardini).  Lo  stesso  mor- 
bo era  in  Romagna  nella  primavera;  nell’autunno  a Dozza,  ter- 
ra poco  lungi  da  Imola,  gli  succedevano  molt e,  febbri  petecchiali, 
che  per  la  loro  natura  attaccaticcia  ammorbarono  intiere  fami- 
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glie.  Il  Dott.  Cerchiari,  che  là  era  medico  condotto,  vedeva  in 
quelle  tossi,  d’  altronde  benigne,  un  che  di  contagioso,  pur  am- 
mettendo che  erano  mantenute  da  un  influsso  epidemico,  il  qua- 
le più  lungi  ancora  si  faceva  sentire.  A Napoli  di  fatti  sotto  il 
dominio  di  costituzione  boreale,  che  quasi  costantemente  per- 
durò dalla  primavera  di  quest’  anno  alla  fine  di  Febbrajo  (1), 
diede  esso  origine,  scriveva  De  Renzi,  a mali  di  genio  nervoso, 
e contribuì  immensamente  alio  svilupparsi  de  morbi  eruttivi: 
« le  risipole  più  di  tutto  invasero  epidemiche,  e le  tossi  as- 
sunsero la  qualità  convulsiva,  si  resero  alquanto  tenaci,  e re- 
clamarono una  medela  più  circospetta  ».  Le  febbri,  che  in  ori- 
gine mostravano  un  carattere  gastrico,  mano  a mano  prende- 
vano il  carattere  nervoso,  e già  qualche  caso  di  tifo  appariva 
tra  i poveri  della  città,  mentre  le  febbri  petecchiali  battevano 
i prossimi  villaggi  di  Casalnuovo,  di  Melilo  ecc.  « dove  un 
concorso  di  speciali  circostanze  ha  favorito  1’  influenza  delle 
cagioni  comuni,  e dava  nascimento  alla  malattia  ».  All’  inco- 
stanza pure  della  stagione  estiva,  e non  ai  miasmi  delle  acque 
stagnanti  attribuiva  il  dott.  Domenico  Siciliani  le  febbri  inter- 
mittenti, delle  quali  parecchie  perniciose,  che  furono  di  questi 
tempi  epidemiche  in  Capua.  L’  autunno  poi  umido,  freddo  e 
variabilissimo  sul  principio,  e poscia  assai  freddo  per  il  sof- 
fiare de’  venti  di  settentrione,  apprestò,  così  il  dott.  Argenziano, 
la  prima  mano  alle  febbri  infiammatorie  polmoniche  e pleuri- 
tiche, che  nell’  inverno  si  fecero  epidemiche  nella  popolazione 
napoletana. 

Effetto  dell’  inclemenza  della  stagione  era  parimente  la  si- 
noca  colerica  che  il  dott.  Belli  annunziava  dominare  nel  Set- 
tembre in  Montefano,  presso  Macerata,  ed  in  alcuni  altri  luoghi 
delle  Marche.  Coglieva  in  particolar  modo  i giovani  vigorosi  ,* 


(1)  Al  cadere  di  Maggio,  a cagione  de’  venti  di  Settentrione  e Levante,  si  ebbe 
freddo  quasi  come  d’  inverno  : in  Luglio  pure  continuarono  a soffiare  i venti  set- 
tentrionali. 
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poco  toccava  le  donne  e meno  ancora  i fanciulli;  la  febbre  era 
assai  ardente,  con  vomiti  e diarrea  biliosa. 

In  Sicilia  la  provincia  di  Ca  1 la n i ssetta  veniva  invasa  dalle 
cavallette  (1),  ed  insieme  pativa  la  febbre  petecchiale  (De  Gia- 
como, Valenti);  la  quale  nell’  anno  successivo  diventava  presso 
che  universale  nell’  isola,  essendovi  da  molto  tempo,  e già  la 
vedemmo  in  varj  luoghi,  dove  covata  in  germe,  dove  nella  piena 
forza  di  morbo  popolare. 

Argenziano  Paolo  Giovanni,  Statìstica  delle  malattie  febbrili  acute , 
che  hanno  dominato  negli  spedali  della  Pace , Pacella  e S.  Eligio.  Napoli 
1834.  — Balardini  Lodovico,  Topografìa  statistico-medica  della  Provincia 
di  Sondrio.  Milano  1834  p.  63.  — Beccaria  Giuseppe,  Osservazioni  sulla 
Febbre  petecchiale.  In : Ann.  un.  Med.  1833  LXV  456.  — Belli  Serafino, 
Della  Sinoca  colerica  che  domina  presentemente  nella  Terra  di  Monte  Fano 
ed  in  alcuni  luoghi  delle  Marche , Memoria.  Osimo  1832.  — Brunelli  Al- 
berto,  Osservazioni  mediche.  In:  Mem.  delT  Accad.  d'  Agricolt.  di  Verona 
XIV  127.  — Cerchiap.i  Gioacchino,  Descrizione  topografìco-medica  della 
Terra  di  Dozza , e del  suo  Comune.  In:  Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1847 
XII  314.  — De  Giacomo  Ant.  , De  Febre  per  varias  Siciliae  plagas  gras- 
sante.  Cntanue  1833  p.  21  (2).  — De  Renzi  Salvatore,  Sulla  costitu- 

zione medica  che  ha  dominato  in  Napoli.  In  : Filiatre  Sebezio  An.  Ili, 
Voi.  V.  p.  340.  Storia  del  Morbo  petecchiale  nosocomiale  ecc.  Napoli  1833 
p.  12.  — Festler  Francesco  Saverio,  Rapporto  su  la  vaccinazione , su 
un’  epidemia  vajuolosa  nei  vaccinati  di  differenti  età  e sulla  rivaccinazione 
relativa  al  Comune  di  Albignasega.  In-'  Ann.  univ.  di  Medicina  1833  LXV 
58.  — Gamberini  Alessandro,  Osservazioni  e riflessioni  sul  morbo  vario- 
liforme  dominante  nella  Provincia  milanese.  Ivi  1832  LXIV  81.  — Rigoni- 
Stern  Domenico,  Cenni  storici  statistici  sul  Yajuolo.  Verona  1840.  Sul 


(1)  Zanghi  Paolo,  Delle  cavallette  e del  modo  di  distruggerle:  opera  in  circo- 
stanza della  invasione  avvenuta  nella  provincia  di  Caltanissetta  nel  1832.  Palermo 
8°  flg. 

(2)  La  Facoltà  medica  di  Catania  su  la  febbre  petecchiale  di  quest’  anno  in 
Caltanissetta,  in  Terranuova,  Pietraperzia,  Niscemi,  Barrafranca  ecc.  ed  altre  terre 
della  stessa  Provincia  di  Caltanissetta  fece  un  Consulto  che  trovasi  inserito  nel  Gior- 
nale d’  Intendenza  del  Valle  di  Catania  (Agosto  1832  p.  135). 
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Vajuolo  delia  Provincia  di  Verona  ecc.  In  • Giorn.  per  servire  ai  progressi 
della  Patol.  XII  176,  177.  — Sacchi  Carlo,  Relazione  dell’epidemia 
vajuolosa  che  dominò  in  Treviglio  negli  anni  1832-33  con  alcuni  cenni 
sulla  natura,  sulle  cause  del  vajuolo  de ’ vaccinati , e sulla  rivaccinazione. 
In:  Ann.  un.  Med.  1833  LXVIII  493.  — Sandri  Antonio,  Sopra  un'epi- 
demia d’  Angine  scarlattinose,  e considerazioni  generali  sulle  costituzioni 
morbose  degli  ultimi  anni.  In-  Giorn.  per  servire  ai  progressi  delta  Pato- 
logia 1835  III  17.  — Scortegagna  F.  O.,  Storia  del  morbo  miliare  com- 
parso in  Lonigo  nel  primo  decennio , cioè  dal  1822  al  1832.  Ivi  1843  IV 
489,  512  (l).  — Siciliani  Domenico,  Se  le  malattie  periodiche,  epidemica- 
mente regnate  in  Capua  nel  1832,  debbonsi  credere  prodotte  da  miasmi  pa- 
ludosi. In:  Ftliatre  Sebezio  1834  VII  321.  — Taroni  Francesco,  Rapporto 
intorno  V epidemia  vajuolosa  che  dominò  nei  paesi  di  Domaso,  Gera  e cir- 
convicini nel  1831-1832  ecc.  In:  Ann.  un.  Med.  1835  LXXVl  111.  — 

\ 

Valenti  Mariano,  Delle  Febbri  dominanti  in  Sicilia  nel  1832-33,  misure 
igieniche  a prescriversi,  loro  natura  e trattamento.  Palermo  1834.  — Val- 
lenzasca  Giuseppe,  Relazione  istorica  sopra  il  vajuolo  che  regnò  nella  Pro- 
vincia di  Venezia  e principalmente  nella  Capitale  dall’  anno  1829  fino  a 
tutto  il  1832.  In:  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  1837 
VI  101. 

Non  credeva  possibile  il  Brunelli  conoscere  veramente  quanti  nel  1832 
furono  colti  dal  vajuolo,  per  la  ragione  che  il  timora  de’  sequestri,  o 
del  dovere,  se  poveri,  esser  mandati  allo  spedale,  teneva  nascosti  molti  ma- 
lati; non  per  tanto  ne  vennero  denunciali  758,  de’ quali,  tra  nelle  case  e 
nel  civico  spedale  ne  morirono  122  (16  per  100).  Parve  a molti  che  il  va- 
juolo manifestandosi  ne’  vaccinai* fosse  modificato  in  bene,  e quindi  non 
attaccasse  nè  con  tanta  furia,  nè  con  tanta  mortalità.  Tornò  utile  il  metodo 
refrigerante  semplice,  quale  i nostri  vecchi  aveano  adottato;  dannoso  per 
avventura  riescendo  il  troppo  salassare  e purgare  i lo  stadio  della  suppura- 
zione era  il  più  pericoloso  (p.  140).  In  quest'anno  raggiunse  l’epidemia 
il  suo  colmo,  per  modo  che  nella  città  poteva  terminare  col  1833;  ma  nel 


(1)  L’  Autore  pubblicava  poscia  un  'Appendice  (senza  note  tipografiche)  per  ri- 
spondere ad  un  articolo  della  Gazzetta  medica  di  Milano  dell’  anno  1845,  che  lo 
criticava  di  aver  fatto  una  migliare  contagiosa  ed  un’  altra  no,  e di  aver  data  (ciò 
che  è vero)  una  descrizione  del  morbo  per  ogni  lato  manchevole. 


— 2237  — 


(A.  188») 


territorio,  secondo  le  indagini  del  Rigoni-Slern  continuava  per  tutto  il  1834, 
ed  anche  alcuni  casi  qua  e là  sparsamente  si  mostravano  negli  anni  sus- 
seguenti. 

Calcolava  il  Vallenzasca  clic  dal  principio  suo,  cioè  dall'Agosto  1829, 
sino  a tutto  il  1832  nella  città  e provincia  di  Venezia  5154  fossero  stati  i 
colpiti  da  vajuolo  e 219  i morti,  vale  a dire  non  più  di  4 per  100  j fortu- 
natissimo esito  che  non  toccava  alle  altre  parli  dello  Stato  veneto,  nel  Ve- 
ronese ad  esempio,  computando  insieme  le  somme  della  città  e della  cam- 
pagna e per  tutto  il  tempo  dell’  epidemia,  le  morti  essendo  salite  a 9.5  per 
ogni  centinajo  di  malati,  conforme  più  innanzi  e più  particolarmente  verrà 
mostrato.  Osservava  per  altro  il  Vallenzasca  che  a Venezia  e ne’  dintorni 
il  vajuolo  non  presentò  forme  particolari,  e che  la  complicazione  più  comu- 
ne era  l’  angina  prodotta  dalle  pustole  del  vajuolo  medesimo  , le  quali  ve- 
devansi  più  o meno  numerose  sulle  fauci,  simili  a quelle  dell’  esterna  eru- 
zione : soltanto  nell’estate  dell’anno  di  cui  parliamo  in  alquante  case  il 
morbo  presentò  carattere  tifoideo  (p.  Ili,  115). 

Il  dott.  Festler  scrvivasi  dell’innesto  vaccinico  non  solamente  come  mezzo 
profilattico  ma  anche  terapeutico,  e dice  d'aver  veduto  più  e più  volte  gua- 
rire le  febbri  periodiche  legittime,  purché  I’  operazione  fosse  stata  fatta  nello 
stadio  dell’apiressia.  Nello  stesso  modo,  soggiunge,  le  affezioni  croniche  della 
pelle  spesso  migliorano,  e perfino  le  cachessie  non  complicate  da  febbre 
possono  subire  salutare  mutamento:  in  tutti  questi  casi  il  vaccino  sarebbe 
valido  re vellente  (p.  61).  De’  vaccinati  che  vennero  colti  dal  morbo  epide- 
mico, i più  giovani,  ossia  quelli  che  da  meno  tempo  aveano  subito  l’ in- 
nesto, non  davano  a vedere  che  la  forma  più  mite,  la  varicella ; gli  altri 
che  aveano  passati  i 15  anni  incorrevano  di  preferenza  nel  vajuoloide'  in 
un  caso  per  altro,  in  cui  la  vaccinazione  era  stata  fatta  da  parecchi  anni, 
il  vajuolo  ebbe  la  forma  del  naturale  e confluente.  Ma  nella  stessa  casa, 
introdotto  che  fosse  il  contagio  vajuoloso,  si  vide  prodursi  il  vajuoloide, 
e per  questo  propagarsi  il  vajuolo  vero,  il  vajuoloide  e la  varicella  (p.  74). 
Di  50  vaccinati  e più  che  riammalarono  niuno  moriva  ; di  6 non  vaccinati 
uno  (p.  66). 

Il  dott.  Taroni  pure  arrecava  fatti  per  comprovare  che  il  vajuolo  mo- 
dificato può  dar  origine,  trapassandone  il  contagio  in  soggetti  non  vaccinati, 
al  vero  vajuolo  arabo  confluente  (p.  115).  Qualunque  poi  il  vajuoloide  o 
vajuolo  modificato,  apparisse  di  solito  tanto  più  grave,  ed  affine  al  vajuolo 
arabo,  quanto  più  remota  era  la  sostenuta  vaccinazione,  nondimeno  v’  eb- 
bero casi  in  cui  I’  essere  passati  20  e più  anni  dall’  innesto  non  impediva 
che  benigno  corresse  il  morbo  che  sapraggiungeva  (p.  118)-  La  varicella, 
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secondo  il  doti.  Taroni,  è esantema  affatto  particolare.  L’  epidemia  di  que- 
sii  anni,  siccome  1’  altra  del  1824,  ebbe  origine  da  giornalieri  del  Geno- 
vesato  che  per  lavoro  s’  erano  recati  nel  Comasco,  e però  I’  Autore  avrebbe 
voluto,  quasi  che  di  colà  solo  il  contagio  potesse  partire,  che  tale  gente 
non  potesse  entrare  in  Lombardia  se  prima  non  avesse  autenticamente 
comprovato  d ’ aver  superato  il  vajuolo,  o di 2  aver  subito  il  vaccino  con  esito 
felice  (p.  124). 

A Treviglio  700,  in  circa  8 mesi,  furono  i malati  di  vajuolo,  e 38,  os- 
sia  5.4  per  100,  i morti  ; di  questi  la  metà  era  di  bambini  non  vaccinati 
c dell’  età  di  20  o 25  giorni  ad  un  anno.  Tra  i vaccinati,  gli  adolescenti 
e i giovani  fino  ai  treni’  anni  furono  sopra  lutti  colpiti:  pochissimo  invece 
i fanciulli  sotto  ai  dieci  anni,  e per  nulla  gli  altri  minori  di  qnattro  o cin- 
que anni:  rari  del  pari  i casi  di  vajuolo  in  persone  regolarmente  vaccinate 
e che  passassero  la  trentina,  ma  in  esse  la  malattia  fu  sempre  grave  (p. 
497,  498).  Anzi  fu  osservato  che  mentre  i più  teneri  fanciulli,  se  vac- 
cinati, non  aveano  che  vajuolo  mitissimo,  o ravaglione  (1),  negli  altri 
già  puberi  I’  esantema  prendeva  forma  che  1’  avvicinava  al  vajuolo  arabo, 
e perfino  talvolta  tutta  n’ avea  la  gravezza  e malignità  (2):  nè  della  diffe* 
renza  altra  cagione  se  non  il  diverso  tempo  trascorso  dall’  innesto  vacci- 
nico all’  infezione  del  vajuolo.  Per  altro  anche  in  soggetti  più  che  venten- 
ni, dell’  età  di  trenta  e trentacinque  anni,  vaccinati  nei  primi  tempi  della 
scoperta  vaccina , presentavano  un  vajuolo  modificalo  o mitissimo  (p.  503, 
504).  Tanto  poi  il  Sacchi,  quanto  il  Taroni  ed  il  Festler  raccomandavano 
la  rivaccinazione.  Nessuno  di  coloro,  dice  il  primo,  che  in  Treviglio  si  sot- 
toposero ad  un  secondo  innesto,  qualunque  ne  fosse  1’  esito,  fu  attaccato 
da  vajuolo,  ed  in  quelle  famiglie,  ove  molti  individui  ne  furono  assaliti, 
rimasero  immuni  i tivaccinati:  alla  sola  rivaccinazione  può  farsi  merito  se 
le  famiglie  agiate  si  preservarono,  perocché  il  garantirsene  in  altro  modo 
riesciva  diffìcilissima  cosa  per  V estensione  della  malattia , e le  incumbenze 
commerciali  comuni  in  ogni  classe  di  persone  (p.  538).  Uguale  raccomanda- 


(1)  Molti  bambini,  allora  allora  vaccinati,  succhiavano  il  latte  per  molti  giorni  dalle 
madri  malate  di  vajuolo  senza  contrarre  il  contagio. 

(2)  In  alcuni  questa  fu  tanta  da  soccombere  prima  che  si  compisse  intieramente 
T eruzione  : e soccombevano  coperti  di  vibici  petecchiali  ed  in  mezzo  ad  irrefrena- 
bili emorragie  nelle  donne  e dopo  il  facilissimo  aborto  nelle  gravide. 
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zione  faceva  il  doti.  Gambarini  ; il  quale,  avendo  instiamo  un  minuto  con- 
fronto fra  il  vajuolo  propriamente  detto  e I’  esantema  dominante  nel  ter- 
ritorio Milanese,  conchiudeva  che,  sebbene  questo  più  di  frequente  proce- 
desse con  note  particolari  (t),  la  maggior  parte  de’ colpiti  dall'epidemia 
avendo  subita  la  vaccinazione,  nondimeno  toccava  esso  pure  talvolta  i due 
estremi,  cioè  da  una  parte  nei  non  o malamente  vaccinati  appariva  con 
quasi  tutti  i caratteri  del  vajuolo  arabo,  e dall’  altra  con  quelli  della  vari- 
cella allorquando  I’  innesto  vaccinico  avea  avuto  regolare  effetto  (p.  98). 
E poiché  la  vajuoloide  non  è che  una  vera  modificazione  del  vajuolo  stret- 
tamente detto,  modificazione  che  è figlia  in  origine  della  impressione  vac- 
cinale, ben  s’  intende  come  « nello  apprendersi  a soggetti  vergini  di  tale 
impressione  la  vajuoloide  stessa  sia  suscettibile  ora  di  mantenersi,  ora  di 
scemarsi  o cancellarsi,  facendo  ritorno  alla  forma  araba  (p.  127)  ».  L’  im- 
pressione, owerossia  tutela,  vaccinale  è soggetta  ad  affievolirsi  coll’  andar 
del  tempo,  ed  anche  I’  idoneità  a rispondere  all’  azione  del  contagio  vajuo- 
loso  può  molte  volte  non  essere  affatto  spenta  dalla  prima  vaccinazione: 
e però  non  solamente  sarebbe  da  ripetere  l' innesto,  scorso  un  certo  nu- 
mero d’  anni,  ma  anche  (se  non  come  vuole  Fantonetti  nella  settima  od 
ottava  giornata)  finito  il  corso  della  stessa  prima  vaccinazione,  od  al  più  al- 
cune settimane  dopo.  Ciò  nondimeno,  quando  pure  si  adottasse  questa  cautela, 
non  essendo  ben  sicuri  che  i due  innesti  l’uno  all’altro  assai  vicini  concedano 
perenne  preservazione,  o piuttosto  non  facciano  che  protrarre  il  tempo  a capo 
del  quale  V impressione  vaccinica  va  perduta  : la  rivaccinazione  negli  adulti 
resta  sempre  il  migliore  provvedimento,  ed  il  più  urgente  ancora  in  tempo 
di  epidemia  (p.  169).  In  oltre,  soggiunge  il  Gambarini,  è da  attingere  di 
sovente  la  linfa  vaccina  alle  poppe  delle  vacche,  non  potendosi  dimostrare 
del  tutto  insussistente  la  degenerazione  del  vaccino  (p.  165). 

11  doti*  Beccaria  notava  che  la  febbre  petecchiale  da  lui  descritta  poco 
si  dilatò  nella  Lombardia  principalmente  in  grazia  della  vigilanza  dei  pre- 
posti alla  pubblica  salute,  e dei  buoni  provvedimenti  prescritti  ed  effettuali: 
« sia  pei  pronti  praticati  espurghi,  sia  pei  ben  mantenuti  sequestri  sia  per 


(1)  Eccole  indicate  dallo  stesso  Autore:  ■—  Eruzione  procedente  con  successione 
regolare;  forma  umbilicata  ; mancanza  di  odore  specifico;  frequente  presenza  della 
febbre  secondaria;  condizione  dell’esantema,  riguardo  alle  parti  singole  in  cui  si  con- 
sidera, uniforme  ; dall’  incominciamento  del  primo  stadio  a quello  del  quarto  decorre 
un  periodo  di  sei  o sette,  e meno  frequentemente  di  otto  giorni  (p.  98). 
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l’immediata  separazione  degl’infetti  dal  rimanente  della  famiglia  de’ mede- 
simi, e sia  infine  per  I’  instit uzione  d’  uno  spedale  apposito  (p.  458)  o. 

In  olire  avvertiva  I’  Autore  che  quest’  epidemia  precedeva  men  grave  del- 

% 

l’altra  del  1817  e 18.  L’eruzione  delle  petecchie  era  di  tal  fatta,  che  la 
cute  sembrava  marmorizzata  : più  volte  il  tifo  si  vide  associato  alla  miliare, 
all’  orticaria,  al  vajuolo,  o piuttosto  al  vajuoloide  ed  anche  alla  semplice 
varicella;  ma  la  complicazione  gastrica  fu  la  più  frequente  di  tutte,  e quel- 
la che  imponeva  il  maggior  riguardo  nel  trarre  sangue,  per  la  prevalenza, 
direm  così  della  putredine.  Una  giovane  di  24  anni  ammalata  da  più  mesi 
da  paralisia,  proveniente  da  terrore,  meravigliosamente  ne  guariva  senza  che 
particolare  sussidio  le  si  aggiungesse,  superato  che  ebbe  il  vajuolo:  il  quale 
fu  pure  rimedio  ad  un  vecchio  catarroso  e ad  un  giovine  incamminato  alla 
tabe  polmonale  (p.  460).  Le  epistassi,  le  dissenterie,  le  profuse  diarree,  con 
qualche  verme  lombricoide,  ed  anche  i copiosi  sudori  furono  le  crisi  più 
frequenti  e favorevoli  (p.  464).  Di  95  malati,  curati  nello  spedale  provin- 
ciale della  Simonetta,  il  Beccaria  non  ne  perdeva  che  7,  o più  veramente  3, 
detratti  gli  entrati  agonizzanti  o quelli  già  disperali  per  precedenti  infermità 
(p.  457);  nel  quale  successo  egli  vede  una  prova  dell’ efficacia  del  metodo 
curativo  da  lui  impiegalo,  vale  a dire  deprimendo  il  soverchio  eccitamento, 
rialzando  le  forze  illanguidite,  e favorendo  mai  sempre  l’  evacuazione  della 
materia  contagiosa,  di  tanti  fenomeni  effettrice,  pei  vasi  cutanei  o pel  tubo 
gastro-enterico,  e cercando  di  neutralizzarla  in  qualche  modo.  Le  lozioni 
con  ispugna  immersa  nell’acqua  calda  mista  coll’aceto  riescirono  giove- 
volissime così  a provocare  il  sudore,  come  a tener  lontana  la'  corruzione 
umorale  (p,  466-468). 

Osservava  il  doli.  Argenziano  che  nell’  influenza  di  pleuropneumoniti , 
cui  soggiacque  il  popolo  di  Napoli,  il  numero  degl’  infermi  fu  maggio- 
re negli  uomini  che  nelle  donne,  e nella  ragione  inversa  la  mortalità; 
la  qual  cosa  va  d’  accordo  con  I’  altra  osservazione  che  di  preferenza  am- 
malavano le  persone  che  più  di  tutte  s’esponevano  alle  ingiurie  dell’aria: 
quindi  i contadini,  i facchini,  i marinaj,  i cocchieri,  più  che  lutti  gli  altri 
artigiani,  in  tale  occasione  ebbero  a patire. 

Verona  ebbe  sui  nati  un  eccesso  di  mezzo  migliaio  e più  di  morti:  ne 
ciò  per  colpa  del  vajuolo,  non  formando  esso  nell’  intiera  somma  dei  de- 
funti, neppure  la  quarta  parte,  bensì  per  la  moltitudine  di  malattie  d’  ogni 
specie;  le  quali  riempirono  tutta  I’  annata , senz’  imporle  lina  not3  spe- 
ciale, perocché  si  succedevano  col  volgere  delle  stagioni,  e I’  indole  loro  al 
corso  di  queste  conformavano. 
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Il  vajuolo  poi  dominava  anche  nell’ Istria  e nell’isola  di  Malta  (l). 
Affatto  ristretta  allo  spedale  militare  di  Torino  fu  I’  oftalmia  catarrale,  di 
cui  faceva  cenno  il  Vay  tra  le  malattie  curate  nello  spedale  medesimo  du- 
rante il  1831  e parte  del  1832  (2). 

A.  1833.  - Da  capo  il  catarro  epidemico.  Questa  volta 
ancora  scendeva  dalla  Russia  dove  s’ era  fermato  nell’  inverno; 
a Marzo  era  già  in  Prussia,  nell’  Aprile  in  Ungheria,  in  Austria, 
in  Francia,  in  Inghilterra,  e nel  mese  successivo  entrava  nel 
Tirolo,  nella  Sliria,  nell’  Istria  e nella  Dalmazia  ; quindi  nel 
Veneto  e nella  Lombardia.  Così  alla  fine  di  Maggio  1’  avvertiva 
il  Tinelli  in  Mantova,  lo  Zannini  in  Venezia,  il  Sandri  in  Vi- 
cenza, il  Gambari  in  Ferrara:  stava  in  questi  luoghi  due  mesi 
circa,  e nel  frattanto,  cioè  nel  Luglio,  scoppiava  in  Novara. 
Dall’  Italia  superiore  venendo  giù  nella  centrale  troviamo  il 
grippe  (che  così  allora  venne  generalmente  chiamata  la  catar- 
rale influenza)  a Modena,  a Bologna,  nelle  Romagne  (Cerchiari), 
in  Ancona  (3)  alla  fine  di  Giugno.  Ci  manca  la  guida  per  se- 
guirlo nell’  Umbria,  in  Toscana  e nel  Lazio,  ma  lo  raggiungia- 
giamo  a Napoli  nel  Novembre,  e fino  in  Sicilia  a Catania  su  lo 
scorcio  dell’  anno.  E però  quasi  sei  mesi  abbisognarono  al  ca- 
tarroso pellegrino  per  iscorrere  la  nostra  penisola  , mentre 
che  in  soli  quattro  da  Pietroburgo  passava  a Parigi  ed  a Lon- 
dra: il  caldo  della  stagione,  od  il  lungo  cammino  n’avea  dun- 
que scemate  le  forze. 

Ma  non  la  sola  grippe  apparve  nel  campo  epidemico  di 
quest'  anno:  furono  altre  malattie  e nello  stesso  tempo  anco- 
ra di  quella.  Ad  esempio,  il  Sandri  di  Vicenza  lamentava  nel 
1833  il  vajuolo  diffuso,  la  scarlattina,  la  migliare,  le  periodiche 


(1)  Molo , Ueber  Epidemien  in  Allgemeinen  etc.  Regensburg  1841  p.  264.  — *< 
Davy  F.  , Notes  and  observations  on  thè  Jonian  islands  and  Malta  ecc.  London  1842. 
[Haeser,  Bibliot.  epidem.  p.  149). 

(2)  Martini , Ann.  un.  Med.  chir.  e fami.  1833,  III  Bim.,  43. 

(3)  Hirsch , Handb.  der  hist.  geogr.  Pathol.  I 283. 
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larvate  c perniciose:  a Ferrara  all’influenza  catarrale  sussegui- 
va F ipertosse  che,  micidiale  ai  poppanti,  continuò  sino  al  Di- 
cembre; a Modena  invece  precedevano  in  folla  le  febbri  perio- 
diche, ed  a Novara  corsero  insieme  gli  orecchioni ; i quali  fu- 
rono  anche  in  Romagna,  ma  prima  dell’  apparizione  del  catar- 
ro epidemico.  A Napoli  precorreva  il  tifo  petecchiale  e teneva 
dietro  il  vajuolo ; vajuolo  che  era  in  piedi  tuttora  in  diversi 
luoghi  del  Veneto,  della  Lombardia  e della  Toscana.  E quivi 
nei  luoghi  bassi  ed  umidi  o presso  il  mare,  come  Livorno,  o 
lungo  un  fiume  come  Pisa  e Firenze,  fu  durante  V inverno  par- 
ticolare andazzo  di  malattie  in fiammator io-reumatiche,  quali  in 
forma  di  corizze,  di  angine,  di  pleuriti  e peripneumonie  (Bar- 
zellotli).  La  Sicilia  era  stata  vessata  tutto  F anno,  per  non  dire 
de’  precedenti,  da  febbri  tifoidee  e petecchiali,  ed  anche,  quan- 
tunque in  minor  grado,  dal  vajuolo,  dalla  tosse  convulsiva,  a 
cui  tenevan  dietro,  il  morbillo,  la  scarlattina,  1’  ottalmo-blen * 
norrea,  la  dissenteria  e le  febbri  periodiche  (Libra,  Ma rcelli ni. 
Valenti).  In  quell’  isola,  o per  lo  meno  nella  parte  orientale  di 
essa,  periva  nell’  inverno  buon  numero  di  pecore  per  1’  atrofia 
e la  pedaina,  e i bovi  furono  danneggiali  dalla  polmonìa.  In 
Romagna  il  mal  rosso,  specie  di  febbre  flogo-risipelatosa,  assa- 
liva i majali,  ed  in  pochi  giorni  n’uccideva  intiere  mandrie  (1). 
Nel  Polesine  di  Rovigo  e nel  Ferrarese  incominciava  la  malattia 
aftosa  de’  buoi,  che  poi  mano  a mano  scendeva  negli  anni  suc- 
cessivi, nelle  campagne  romagnole,  nelle  romane  e napoletane. 

Dal  dott.  Pignacca  impariamo  che  anche  a Pavia  fu  il  ca- 
farro  epidemico  (2);  e dal  dott.  Franchi  che  dalla  metà  di  pri- 
mavera all’  autunno  dominarono  sul  territorio  pavese  altre  due 


(1)  Per  buona  ventura  non  durò  che  due  mesi,  essendosi  potuto  estinguere  jl 
pestifero  morbo  isolando  gli  animali  malati  dai  sani,  ripulendo  le  stalle  e facendo  i 
suffumigj  di  Guyton-Morveau  (Cerchiari  p.  310). 

(2)  « Curai  dalla  grippe  alcuni  che  n’ erano  già  stati  ammalati  durante  l’epi- 
demia dell’  anno  1833  ».  Cosi  1’  Autore  nel  dare  notizia  della  successiva  epidemia 
del  1837. 
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epidemie,  il  tifo  petecchiale  in  prima,  la  tosse  convulsiva  ap- 
presso. 

Strano  poi  il  silenzio  del  Bru nel! i riguardo  all’  epidemia 
catarrale;  imperocché  male  può  credersi  che  Verona  rimanesse 
illesa  quando  le  città  tutte  d’  intorno  ne  pativano:  ed  an  vero 
quegli,  compendiando  il  corso  e la  qualità  delle  malattie  del- 
T anno,  dice  che  il  1833,  generalmenle  più  salubre  del  1832, 
venne  infestato  dalla  scarlattina  e da  un  avanzo  ancora  del- 
1’  epidemia  di  vajuolo  umano ; ma  che  non  si  notarono  stra- 
vaganze, nè  insolite  malattie,  nè  inforlunj  speciali  (p.  175). 

Bensì  ne’  mesi  in  cui  maggiormente  infuriava  il  morbo  epide- 
mico nelle  provincie  venete,  vale  a dire  nel  Giugno  e Luglio, 
si  duole  che  1’  insistenza  d’  un  caldo  umido  e pericoloso  alla 
umana  salute  produca  numero  assai  gronde  di  malattie  dì 
ogni  specie,  e frequentissime  si  facciano  le  febbri  gaslrieo- 
nervose  (p.  168). 

Avrebbe  mai  la  capricciosa  influenza  proprio  così  saltalo 
da  lasciar  fuori  una  grossa  città,  od  un’  intiera  provincia?  E 
quando  ciò  fosse,  che  direbbero  coloro  i quali  sostengono  tale 
influenza  non  da  altro  procedere  che  dalle  intemperie,  o dal  tur- 
bato corso  delle  stagioni?.  Non  senza  valore  quindi  sul  propo- 
sito è la  notizia  che  davano  i compilatori  de!  Ballettino  delle 
Scienze  mediche,  e cioè  mentre  a Modena  la  grippe  colpiva  la 
terza  parte  degli  abitanti,  a Bologna  si  mostrava  soltanto  in 
sfumatura  (1). 

Argenziano  Gio.  Paolo,  Sul  Grippe  di  Napoli  nel  1833  ( Il  Severino 

1833  p.  328,  356).  Statistica  delle  malattie  febbrili  acute  che  han  dominato 
negli  spedali  della  Pace,  Pacella  e S.  Eligio  dal  15  Agosto  1833  al  16  Ago- 
sto 1834.  Napoli  1834  p.  39.  — Barbini  Francesco,  Sopra  i vajuoli  epi- 
demici autunnali  in  Pian  Castagnaio.  In  ' Nuovo  Giorn.  dei  Letter.  di  Pisa 

1834  XXVIU  130.  — Barzellotti  Giacomo,  Qualche  considerazione  cli- 
nica sulle  malattie  che  hanno  dominato  nell’  inverno  1833,  in  ispecie  nella 


(1)  Volume  Vili,  Bologna  1833,  p.  5,  152. 


282 


(A.  issa) 


— 2244  — 


città  di  Pisa,  e qualche  istoria  di  esse.  Ivi  1833  XXVI  99.  — Bonaccioli 
Tommaso,  Istruzione  succinta  intorno  all’  epizoozia  aftosa  de’  buoi.  Fer- 
rara 1833.  — Bonetti  Anselmi,  De  epidemia  morbi  Grippe.  Diss.  inaug. 
Patavii  1834.  — Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche  fatte  nell’  anno 
1833.  In  :Mem.  dell’  Accad.  d’  Agricolt.  Verona  1833  161.  — Cerchiari 

Gioacchino,  Descrizione  topografico-medica  della  Terra  di  Dozza  ecc.  In: 
Bullet.  Scicn.  med.  1847  XII  309,  315.  — Cocco  Anastasio,  Su  di  un  caso 
di  Scarlattina  maligna,  Lettera  al  Prof.  Antonio  di  Giacomo  di  Catania. 
Messina  1835.  — De  Renzi  Salvatore,  Storia  del  morbo  petecchiale  noso- 
comiale sviluppalo  nel  Reai  Ospizio  di  Santa  Maria  di  Loreto  in  Napoli 
nella  primavera  del  1833  ( Napoli  1833).  Sull’  epidemia  catarrale  che  do- 
mina attualmente  in  Napoli.  In'  Filiatre  Sebezio  1833  VI  361.  — Di  Gia- 
como Antonini,  De  febre  per  varias  Siciliae  plagas  populariter  grassante 
Acroasis.  Catanae  1833  (l).  Breve  ragguaglio  del  Catarro  febbrile  epide- 
mico (la  Grippe)  osservato  in  Catania  sulla  fine  del  1833.  In-  Giorn.  del 
Gabinetto  letterario  di  Catania  1834  I 65.  — Franchi  Stefano,  Storia  di 
una  Febbre  putrida  manifestatasi  in  Borgo  Ticino  nei  mesi  di  Maggio , 
Giugno,  Luglio  1833  ( Gazzetta  univ.  med.  chìr.  farmac.  Venezia  1833  p. 
273).  Cenni  sulla  Tosse  convulsiva,  che  dominò  in  gran  parte  dei  fanciulli  del 
Territorio  Pavese  nella  stagione  estiva  del  corrente  anno  1833  (Ivi  p.  585). — 
Galli  Antonio,  Del  Grippe  che  dominò  in  Novara  nell’  anno  1833.  In-  Repert. 
med.  chir.  Torino  1834  p.  117.  — Gambari  Girolamo,  Saggio  sulle  Costituzioni 
morbose  osservate  nella  città  di  Ferrara  ecc.  In  : Giorn.  per  servire  ai  Pro- 
gressi della  Patol.  XII  437.  — Giolo  Vincenzo,  Osservazioni  sulla  epizoozia 
dei  bovi  del  1833-34,  considerata  nella  Provincia  del  Polesine , impropriamente 
detta  Ulcero- carbonchio  so  interglossale  ed  interfalangea.  Rovigo  1834.  — Greco 
Domenico,  Sulle  Febbri  tifoidee  regnanti  in  Trapani  Discorso.  Palermo  1833 
( Dalle  Effemer.  Scientif.  e Letterar.  per  la  Sicilia  1833  VI  N.  11).  — 


(l)  Avendo  il  dott.  Antonino  Greco  mosso  alcune  osservazioni  critiche  nelle  Effe- 
meridi scientifiche  e Letterarie  per  la  Sicilia  (n.  27  e 31,  Marzo  e Luglio  1834)  in- 
torno questa  Acroasis,  ed  essendosi  il  dott.  Algeri  Fogliani  levato  spontaneamente  a 
difendere  il  Di  Giacomo,  questi,  per  metter  fine  alla  contesa  e per  fare  pubblica 
professione  della  sua  fede  medica,  scrisse  nel  Giornale  lo  Stesicoro  (Maggio  1835) 
una  Lettera  al  predetto  dott.  Antonino  Greco,  che  fu  anche  stampata  a parte  (Ca- 
tania 1835  8°  pp.  37). 
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Grimelli  Geminiamo,  Sul  Morbo  Gripe  (!)  epidemico  in  Modena ; Discorso 
medico  In:  Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1833  Vili  150  (2).  — La  Russa 
Tommaso,  Sulle  febbri  gastro-nervose  dominanti  nelle  prigioni  di  Palermo 
ed  in  molti  luoghi  della  Sicilia  in  quest ’ anno  1833  Memoria.  Palermo 
1833.  — Libra  Filippo,  Opuscoli  sopra  il  Catarro  febbrile  epidemtco  e so- 
pra alcune  malattie  dell’utero.  Catania  1834.  — Madia  A.,  Notizie  sto- 
rico-statistiche dell’  epidemia  vajuolosa  della  città  di  Napoli.  In:  Filiatre 
Sebezio  (835  X 93.  — Marcellini  Tommaso,  La  Grippe,  ossia  descrizione 
della  malattia  catarrale  attualmente  dominante ■ suo  metodo  curativo  e pre- 
servativo. Catania  1834.  — Panvini  Pasquale,  Sulla  febbre  costituzionale 
biliosa  mutata  in  tifoide,  che  dominò  in  Sicilia , e particolarmente  nel  vallo 
di  Girgenti  nel  1 833.  In  : Filiatre  Sebezio  1835  IX  257.  Giorn.  di  Scien. 
med.  per  la  Sicilia.  Palermo  1835  11  97.  — Pidone  Giuseppe,  Storia  ra- 
gionata delle  febbri  regnate  in  Palermo  nel  1833.  Palermo  1833.  — Pi' 
gnacca  Antonio,  Notizie  intorno  ai  Catarro  epidemico  che  regnò  nella  città 
di  Pavia  ecc.  Pavia  1837  p.  15.  — Relazione  sul  Grippe,  carattere  di  tal  ma- 
lattia e metodo  di  cura.  Venezia  1833.  — Sorrettone,  Sulla  Febbre  catar- 
rale epidemica.  In:  Esculapio  Napoletano,  Gennajo  e Fcbbrajo  1834.  — 
Steer  M.  F. , Cenni  sull’  epidemia  detta  Influenza  o Grippe.  In-  Ann.  un. 
Med.  1833  LXVIl  19.  — Tinelli,  Rapporto  della  Grippe  dominata  nella 
città  di  Mantova.  Ivi  1833  LXVII1  79.  — Valenti  Mariano,  Delle  Febbri  do- 
minanti in  Sicilia  nel  1832-33,  misure  igieniche  a preaversi , loro  natura 
e trattamento  ; Memoria.  Palermo  1834.  — Vassallo  e Caruso  Paolo, 
Ragguaglio  della  malattia  epidemica  petecchiale  regnata  in  Girgenti  nell’  an- 
no 1833.  In:  Giorn.  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  per  la  Sicilia  XLVI  279, 
XLVIl  75.  — Vergari,  Sulle  malattie  reumatiche  dominanti  in  Napoli. 
In:  Esculapio  napoletano  1834  Gennajo  e Febbrajo.  — Zannini  Paolo, 
Lettere  inedite  al  doti.  Domenico  Tiene.  Venezia  1847  p.  7. 


(1)  L’  Autore  era  d’  avviso  che  come  dai  popoli  settentrionali  tale  morbo  era  det- 
to Krip , da  noi  si  dovesse  dire  Gripe,  « attenendoci,  in  difetto  di  nostra  propria,  alla 
straniera  espressione  italianamente  proferita  e scritta  ».  Ma  i compilatori  del  Bollet- 
tino soggiungevano  doversi  preferire  la  parola  Grippe  da  quasi  tutti  adottata,  deri- 
vandola dell’ idioma  francese  che  vuol  dire  Bizzaria , Capriccio  ecc.;  nome  che 
sembra  indicare  abbastanza  bene  1'  andameato  particolare  di  questa  malattia  (p.  152). 

(2)  Ristampato  a Modena  mentre  ancora  vi  dominava  il  morbo. 
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L’  influenza  catarrale  apparve  nella  consueta  forma,  rapida  nel  corso, 
d’  indole  benigna,  generalmente  senza  pericolo,  di  facile  guarigione.  As- 
saliva uomini  e donne  d’  ogni  età  e condizione;  penetrava  negli  ospizj  e 
nelle  carceri;  e tanto  si  diffondeva  da  aggredire  in  pochi  giorni  migliaja  di 
persone,  dove  la  quarta  parte  della  popolazione,  dove  la  terza  e più  an- 
cora (I).  In  Novara  cominciò  nel  Luglio  tra  i soldati  de!  presidio,  e soltanto 
ne’ primi  giorni  dell’Agosto  comparve  tra  i cittadini;  ma  alla  metà  del  mese 
stesso  il  grippe  avea  già  invaso  tutto  il  paese,  e messo  il  piede  in  un  collegio 
di  giovanetti,  dai  IO  ai'  16  anni,  ne  colpiva  12  sopra  37  in  meno  di  due  giorni 
(dal  16  al  17  Agosto).  Nello  stesso  tempo  le  figlie  esposte,  ricoverate  altrove, 
soggiacevano  agli  orecchioni,  in  guisa  da  ammalarne  38  di  08  che  erano, 
e tutte  meno  6,  dal  15  al  24  del  predetto  Agosto:  ned  ancora  affatto  cessala 
nell’ospizio  la  malattia  endemica  (e  tale  poteva  dirsi,  non  altroché  là  den- 
tro essendo  gli  orecchioni),  che  1’  epidemia  v’  entrava  ed  in  una  settimana 
investiva  63  di  quelle  povere  ragazze,  malgrado  12  avessero  superato  gli 
orecchioni;  per  altro  nella  metà  circa  di  esse  il  grippe  rimase  apiretico  (2). 
Il  Tinelli  avvertiva  che  in  Mantova  I’  influenza  rispettò  i bambini , ed  in 
qualche  parte  i vecchi  ; nondimeno  soggiunge  aver  essa  pur  dominato  negli 
orfanatrofj  e dove  si  accolgono  i trovatelli  (p.  80).  A Modena  cessarono 
d’un  tratto  le  febbri  intermittenti  di  cui  era  feracissima  l’umida  stagione, 
subito  che  si  espanse  l’epidemia  catarrale;  la  quale  prima  offese  la  città, 
poscia  le  vicine  campagne.  Ne’  primordj  era  essa  cotanto  violenta  da  metter 
addosso  la  febbre,  senza  che  segno,  o prodromo  alcuno  ne  desse  pre- 
sentimento (Grimelli  p.  157).  Quale  era  a Novara  (3),  a Mantova  (4)  a 
*è 


(1)  A Mantova  più  di  un  quarto  dèlia  popolazione  (Tinelli),  a Modena  più  del 
terzo  (Grimelli),  per  lo  meno  due  terzi  dei  terrazzani  di  Dozza  (Cerchiarl),  e quasi 
tutti  gli  abitanti  di  Catania  (Marcellini). 

(2)  Altri  due  istituti  caritatevoli  di  Novara  rimasero  immuni  dal  Grippe,  sebbene 
di  continuo  i ricoverati  comunicassero  con  gli  abitanti  della  città  (Galli  p.  119-121). 

(3)  « Febbre,  tosse,  dispnea  o senso  di  costringimento  alla  gola,  angina,  ardore, 
o senso  di  fuoco  lungo  la  trachea,  corizza  o cefalalgia,  bruciore  alle  palpebre,  vo- 
mito e diarrea  costituirono  d’  ordinario  i fenomeni  morbosi  con  cui  si  presentava  il 
cosi  detto  Grippe  (p.  122)  ». 

(4)  « Nella  nostra  epidemia  lo  stimolo  morboso,  e la  condizione  patologica  per 
P ordinario  si  mostrò  limitata  alle  fauci,  alla  trachea,  ed  ai  bronchi,  quindi  i generi 
più  comuni  della  flegmimenitide  furono  la  laringite,  la  tracheite  e la  bronchite 
(Tinelli  p.  81)  ». 
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Padova  (!),  nel  Modenese  (2)  ed  in  Romagna  (3),  tale  si  mostrava  a Na- 
poli ed  in  Sicilia.  « Il  carattere  principale  della  malattia  che  or  domina  in 
Napoli,  scriveva  De  Renzi,  è irritativo,  con  attacco  speciale  sulle  membrane 
mucose:  la  varia  sede  di  quest’  attacco  fa  variare  la  forma,  ma  non  già  la 
natura,  essendo  sempre  uguale  a sè,  c assume  1’  aspetto  di  corizza,  o di 
laringite,  o di  1 aringo-trache ite,  o di  bronchite,  o anche  di  gastro  enterite. 
Il  sistema  sanguigno  quasi  generalmente  ne  risente  un’  azione  simpatica, 
e talora  anche  il  nervoso  ».  In  generale  la  malattia,  soggiunge  il  medesimo 
Autore,  s’  è mostrata  lieve  e di  breve  durata,  e spesso  superabile  con  le 
sole  forze  della  natura  ; in  pochi  ha  avuto  un  corso  lungo,  e le  sole  com- 
plicazioni I’  hanno  resa  mortale  : escluse  le  complicazioni  e gli  attacchi 
gravi,  ne’  quali  doveasi  ricorrere  a rimedj  energici,  nel  rimanente  le  be- 
vande diaforetiche  e qualche  addolcente  menavano  a guarigione.  L’  Ar- 
genziano  perfino  avvertiva  che  tale  febbre,  se  semplice,  più  d’  una  volta 
migliorò  lo  stato  degl’  ipocondriaci  e delle  isteriche  (4)  : durava  essa  da  24 
a 48  ore,  e scioglievasi,  non  con,  sudori,  ma  con  abbondanti  orine  e flusso 
di  ventre.  Per  altro,  anche  sciolta  la  febbre,  rimaneva  grande  debolezza, 
inappetenza,  e nausea,  c ne’  soggetti  sensibili  e delicati  la  tosse  non  ces- 


(1)  « Undique  ostendebat  quandam,  ut  ita  dicam,  vagantem  naturam,  undique 
facilitatem,  brevissimo  tempore  seriem  sat  longam  phaenomenorum  gignendi  ; et  ho- 
mines  potestatem  adgrediendi,  quin  obstant  aetatis,  sexus,  conditionis  diversitas,  adeo 
ut  uno  e familiae  individuis  morbo  correpto,  continuo  et  coeteri  afficerentur,  et 
postea  propinquis  domibus,  donec  morbus  brevissimo  tempore,  per  totam  irrueret 
civitatem  et  provinciam.  ...  Nil  aliud  esse  Grippe,  nisi  febris  illa  catharralis  epide- 
mica, quae  suam  habet  peculiarem  naturam  (Bonetti  p.  7,  25)  ». 

(2)  « La  cagione  occasionale  del  morbo  Grippe  appalesa  di  dirigere  e svolgere 
in  modo  elettivo  e speciale  la  sua  azione  nociva  sulle  membrane  delle  fauci,  della 
trachea,  dei  bronchi  (Grimelli  p.  155)  ». 

(3)  « Questo  male  pandemico  non  dava  la  preferenza  a veruna  classe  di  persone  ; 
é per  lo  più  si  manifestava  sotto  1’  aspetto  di  un’  affezione  catarrale.  Si  andava  ma- 
scherando sino  a sembrare  tuttora  una  bronchite,  quando  un  reumatismo,  qualche 
volta  una  corizza,  altra  fiata  un’angina;  ma  a traverso  di  queste  gradazioni  patolo- 
giche palesavansi  tutti  i malati  affetti  da  sintomi  generali  uniformi  (Cerchiari  p.  315)  ». 

(4)  Invece,  secondo  De  Renzi,  coloro  che  precedentemente  andavano  soggetti  a 
nevralgie,  a dolori  gottosi,  artritici  o sifilitici  ebbero,  per  la  sola  influenza  epide- 

m 

mica,  inaspriti  i loro  mali  : ma  ò pure  da  notare  che  dominava  stagione  umida  e 


piovosa. 
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sava  prima  di  due  settimane:  i vecchi  poi  maggiormente  ne  patirono.  A 
Catania  fu  morbo  si  universale,  che  anche  i bambini  lattanti  di  pochi  mesi 
ne  vennero  colli  ; ma  insieme  di  carattere  tanto  mite,  e di  così  breve  durata 
da  dirla  febris  amphimerina-,  poi  anche  anginosa  catharralis  epidemico,  essen- 
do che  più  comunemente  appariva  in  forma  di  catarro  bronchiale  e quindi  di 
angina  catarrale  (Marccllini).  Malgrado  la  naturale  benignità  diveniva  essa 
pericolosa  ed  anche  letale  se  negletta,  o malamente  curata,  soprattutto  abu- 
sando de’  salassi,  siccome  facevano  i medici  del  contado  senza  ponderare 
la  diatesi  neuròstenica,  senza  far  conto  de’  sintomi  nervosi , che  in  quasi 
tutte  le  varietà  della  febbre  catarrale  dominante  si  sono  verificati  (l).  Nè 
cotale  mitezza  era  benefizio  del  clima  meridionale;  perocché  gli  autori  che 
descrissero  I’  epidemia  stessa,  conforme  la  videro  nell’  Italia  superiore,  at- 
testano altrettanto  (2):  in  oltre  I’  influenza  giungeva  nelle  terre  napoletane 
e nella  Sicilia  non  solamente  negli  ultimi  mesi  dell’  anno,  ma  in  islagio- 
ne  fredda  piena  d’  umidità  e di  pioggie.  Là  pure  sorgeva  il  pericolo  ; 
quando  cioè  il  catarro  offendeva  soggetti  deboli,  indozzati,  predisposti  alla 
tisichezza,  ovvero  quando  per  disadatta  cura,  per  poca  cautela  per  ragione 
dell’  età  o per  altro  accidente  tramulavasi  in  pneumonite.  assaliva  in  modo 
insolito  il  sistema  nervoso  e disponeva  alla  tabe  (3).  Anzi  a qualcuno  pa- 


ti) Marcellini  p.  12.  — Le  più  travagliate  uel  corso  dell’epidemia  furono  le 
gravide  e le  puerpere:  gl’ infetti  di  sifilide,  dopo  aver  subito  la  febbre  catarrale, 
soffersero  maggiormente  i sintomi  secondarj  della  lue  (Id.  p.  14,  15).  J1  dott.  Libra 

il 

va  d'accordo  con  il  Marcellini  nel  dire  lieve  la  malattia,  e .soltanto  per  accidente 
temibile:  osserva  per  altro  che  i fanciulli  v’andarono  soggetti  meno  degli  adulti, 
e questi  più  de’  vecchi. 

(2)  « In  generale  nella  sua  semplicità  la  nostra  grippe  non  fu  grave,  nè  peri- 
colosa, e molto  meno  letale  ; non  ha  mostrato  proclività  a recidive.  Molti,  perchè 

mitissimo  il  male,  senz’  aver  ricorso  ai  mezzi  dell’  arte,  e senza  grandi  riguardi 

in  pochi  giorni  si  riavevano  (Tinelli  p.  81)  ».  — « Il  grippe  da  me  osservato,  du- 
rante il  suo  dominio  epidemico  nella  città  di  Novara,  ebbe  un  esito  costantemente 

felice Laonde  nel  tempo  che  regnava  epidemicamente  tal  malore  vi  erano  bensì 

molte  persone  incomodate,  ma  poche  realmente  ammalate  (Galli  p.  123)  ».  — « Fra 

noi  il  morbo  gripe  è stato  assai  mite  e discreto parecchie  migliaja  d’  individui 

ne  sono  stati  colti,  ma  più  o meno  presto  ricondotti  a salute  (Grimelli  p.  158)  ». 

(3)  « Quamquam  sub  hoc  morboso  adparatu  paucissimae  et  penitus  nullae  ceci- 
dissent  victimae/attamen  effectus  morbosi  in  diversis  individuis  prolati,  ob  varias 
dispositiones,  cautum  reddebant  medicum,  ne  nihili  faceret  curae  studium  : mala  enim 
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reva  di  dover  premunire  i medici  contro  la  soverchia  fidanza  nella  benignità 
del  morbo;  il  quale,  come  che  lieve  in  apparenza  o sul  momento,  era  da  in- 
vigilare attentamente,  che  poteva  condurre  a sinistre  successioni.  Con  questa 
mente  scriveva  lo  Zannini  da  Venezia  al  Thiene  di  Vicenza  una  lettera,  che 
giova  in  parte  riferire.  • Avrete  costà  senza  dubbio  la  grippe,  che  io  non 
credo  malattia  tanto  leggiera,  quanto  la  vanno  proclamando  i novellini  me- 
diconzoli,  sulla  base  del  niun  esito  attualmente  funesto  della  medesima.  Quel 
primo  assalto  violento,  alla  maniera  delle  febbri  pestilenziali;  quell’ oppri- 
mere il  cervello  con  un  peso  sproporzionato  al  complesso  dei  rimanenti 
sintomi;  quell’  affettare  in  molti  la  trachea  per  guisa,  che  la  escrezione  di 
questa  sia  similissima  a quella  che  si  osserva  nei  tisici,  quello  smungere 
in  moltissimi  le  carni,  e in  tutti  le  forze  per  modo,  che  tre  giorni  di  grippe 
s’assomigliano  nei  loro  effetti,  a quasi  tre  settenari  di  tifo;  quel  lasciare 
sul  volto  l’impronta  d’ un  profondo  patimento  del  principio  vitale;  tutto  ciò 
mentre  mi  convince  che  la  causa  della  malattia  sta  in  un  contagio  infesto 
all’  economia  animale,  m’  assicura  del  pari,  che  gli  effetti  della  malattia 
non  finiscono  col  finire  dell’  apparato  sintomatico,  ove  quel  principio  con- 
tagioso non  sia  compiutamente  eliminato.  Vedrete  nell’inverno  futuro  (f) 
maggior  numero  di  cronicismi,  e in  particolare  di  tisi  tracheali,  che  negli 
anni  passati;  e ciò  per  la  generale  trascuranza  di  estinguere  fino  gli  ultimi 
residui  della  malattia  ».  Ma  se  al  medico  veneziano  tutti  concedevano  che 
la  lunghezza  come  gl’  incomodi  della  convalescenza,  la  prostrazione  delle 
forze,  il  dimagrimento  erano  sproporzionati  alla  durata  della  malattia  (2), 
se  altri  ancora  era  di  parere  che  il  grippe  non  era  una  semplice  flogosi, 


curandi  methodo  et  mors  evenire  poterat.  Vidimus  etiam  et  phthisim  pulmonarem 
sequi  Grippe,  et  celeriorem  evolvi  in  grippe  laborantibus  (Bonetti  p.  12)  ».  — « Fe- 
cero eccezione  alcuni  casi  ne’  quali  ai  sintomi  dell’  ingorgo  delle  membrane  mucose, 
si  aggiunsero  quelli  di  profondo  attacco  alla  pleura  ed  al  parenchima  del  polmone 
(Tinelli  p.  83)  ».  — « I vecchi,  i valetudinarj,  i tisici  ne  sono  stati  oltre  modo  gra- 
vati (Gsimelii  p.  1 58)  ».  — « Fu  fatale  ai  vecchi,  e ad  alcuni  individui  già  tocchi  di 
croniche  affezioni  di  petto  (Cerchiari)  ». 

(1)  Lo  Zannini  scriveva  il  25  Giugno. 

(2)  Galli  p.  *123.  — Tinelli  p.  85.  — Compilatori  del  Bullettino  delle  Scienze 
mediche  di  Bologna  (A.  1833  Vili)  p.  5.  — Cerchiari  p.  315.  — Bonetti  p.  II. 
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ma  teneva  qualche  cosa  di  speciale  (l),  nessuno  poi  voleva  sapere  di  con- 
tagio, ed  alle  perturbazioni  atmosferiche,  al  freddo  umido  allribui vasi  gene- 
ralmente 1’  epidemia  catarrale.  Così  il  doti.  Galli,  pur  ammettendo  in  essa 
un  quid  di  diverso  dai  mali  ordinarj,  non  da  altro  derivava  il  peculiare  ef- 
fetto che  dalla  speciale  e non  conosciuta  modificazione  sofferta  dal  sistema 
nervoso  ogni  volta  che  si  costituisce  una  data  costituzione  atmosferica  atta 
a produrre  una  malattia  popolare-,  costituzione  che  questa  volta  procedeva 
dalle  frequenti  pioggie,  le  quali,  quantunque  d’  estate,  rendevano  la  stagiono 
fredda,  umida  e nebbiosa;  e I’  influsso  di  sì  fatte  intemperie  maggiormente 
e più  presto  che  ne"  cittadini  sovra  i soldati  facevasi  sentire,  perocché 
eglino  ogni  giorno  sull’  albeggiare  uscivano  dalla  città  per  le  loro  esercita- 
zioni (2).  Tinelli  supponeva  un  miasma  epidemico  generatosi  dalle  vicis- 
situdini dell’atmosfera,  massime  straordinarie , stravaganti  (3);  e che  sti- 
mava affine,  esclusa  la  proprietà  contagiosa,  a quello  del  morbillo,  per  la 
ragione  che  dirigeva  la  sua  azione  alle  membrane  delle  fauci  ed  agli  occhi, 
la  tosse  ostinata  e I’  infiammazione  delle  palpebre,  nel  corso  del  male  o 
dopo,  essendo  stati  tra  i sintomi  più  costanti  e caratteristici  della  ca- 
tarrale epidemia  (p.  87).  Il  Galli  riguardava  il  catarro  e gli  orecchioni, 
che  in  pari  tempo  dominarono,  effetto,  sebbene  sotto  diversa  forma, 


(1)  Lo  Zannini  eccitava  il  Tiene  a perseverare  nel  nobilissimo  proposito  di  com- 
battere la  flogosi , considerata  come  causa  eli  pressoché  tutte  le  malattie  : la  pazza 
dottrina  à favore  ai  dì  nostri,  perché  si  affa  mirabilmente  alla  leggerezza  degli 
studi  presenti.  Il  Grimelli  avvertiva  che  1’  osservazione  non  confermava  1’  opinione 
di  coloro  i quali  riguardavano  lo  svolgimento  del  grippe  pari  a quello  della  corizza, 
della  faringitide,  della  laringitide  ecc.  ; chè  anzi  conduceva  per  la  via  delle  cagioni , 
dei  sintomi , e dei  modi  e mezzi  di  finire  di  que’  morbi  a mettere  tutta  la  distin- 
zione possibile  fra  il  morbo  Gripe,  e le  dette  flogistiche  affezioni  (p.  155). 

(2)  Galli  p.  125,  127.  — Ma  il  fatto  dell’  essere  rimasti  immuni  i ricoverati  di 
due  ospizj  di  Novara,  quantunque  di  continuo  comunicassero  con  gli  abitanti  della 
città,  faceva  dire  allo  stesso  Galli  che  necessariamente  ha  da  esservi  una  predisposi- 
zione organica  a contrarre  non  solo  le  ordinarie  malattie,  ma  eziandio  le  epide- 
miche sì  atmosferiche  che  contagiose  (p.  121). 

(3)  « Siccità  ostinata,  indi  temporali,  pioggie  dirotte  ed  improvvise  ; rapidi  pes- 
saggi  ad  opposti  eccessi  di  temperatura;  nebbie  fetenti  e nocive  a tutto  il  regno  or- 
ganico; terremoti,  esplosioni  vulcaniche  o simili  sconvolgimenti  della  natura  cosmica 
tellurica  da  noi  provati,  non  saranno  stati  capaci  di  alterare  fuori  dell’  usato  1’  atmo- 
sfera ed  essere  nunzj  malaugurati  della  grippe  ? (Tinelli  p.  87)  ». 
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della  stessa  causa,  e però  della  medesima  natura  (p.  126).  Al  Bonetti 
pareva  quasi  fuor  di  dubbio  1’  opinione  che  il  grippe  fosse  nato  da  quella 
repentina  mutazione  d’  aria,  per  cui  al  continuo  freddo  de’  mesi  d’  A- 
prile  e di  Maggio  succedeva  caldo  umido  infestissimo  (p.  IO,  12).  Egli 
faceva  altresì  osservare  che  in  tutto  il  Regno  Lombardo-Veneto  gli  abitanti 
delle  città  più  presto  e maggiormente  dei  campagnuoli  patirono  dell’  epide- 
mia ; la  qual  differenza  (avvertita  già  dal  Grimelli  di  Modena)  egli  inten- 
deva di  spiegare  col  dire  che  i contadini  fin  dalla  più  tenera  infanzia  sono 
abituati  alle  intemperie;  abitudine  che  neppure  dovea  essere  ne’ soldati, 
dappoiché  eglino  di  preferenza  venivano  sorpresi  dal  male  (p.  18).  Ma  nè 

a lui,  nè  agli  altri  (Galli,  Grimelli)  eh’  ebbero  a vedere  simile  fatto,  ve- 
niva in  mente  il  dubbio,  se  mai  ciò  potesse  succedere  perchè  le  milizie 
hanno  più  stretta  coabitazione  dei  cittadini,  e questi  più  degli  agricoltori. 
Cerchiali,  rispetto  alle  Romagne,  notava  che  in  quest’  anno,  come  nel 
precedente,  dominarono  molli  venti  caldi,  il  libeccio  ed  il  sirocco,  ed  ab- 
bondanti rugiade  caddero  nella  primavera  e nell’ autunno:  ma  egli  non  si 
arrischia  di  dire  che  in  ciò  stesse  proprio  Ja  causa  cosmico-tellurica  della 
epidemia.  La  quale  in  Napoli  sorgeva  sì  in  mezzo  ad  irregolari  stagioni, 
ma  non  a quel  modo  che  era  succeduto  nell’Italia  snperiore;  vi  scoppiava 
cioè  allorquando  I’  aria  da  tiepida  e serena  divenne  improvvisamente  rigida 
verso  la  fine  d’ Ottobre,  a cui  dopo  poco  susseguivano  lunghe  pioggie  (l): 
umida  e fresca  era  passata  la  primavera  e così  pure  I’  estate,  in  guisa  da 
non  poter  far  bagni;  umidità  e freddo  che  a Padova,  a Novara  ecc.  furono 
stimate  genitrici  dell’  influsso  epidemico,  mentre  che  sterili  rimanevano  di 
pari  effetto  nel  medesimo  tempo  nelle  provincie  ■ meridionali.  A Catania, 
secondo  il  Di  Giacomo,  il  catarro  febbrile  sorse  « sotto  le  istantanee  e po- 
sitive vicendevolezze  del  caldo  e del  freddo  sulla  metà  di  Ottobre,  si  stabilì 
universalmente  in  Novembre,  dispiegò  la  sua  massima  attività  in  Dicembre  e 
si  vide  mano  a mano  dissiparsi  ne’ dì  soleggiati  del  Gennaro,  percorrendo  così 


(1)  Argenziano  di  fatti  assevera  che  il  resto  dell’  autunno,  e 1’  inverno  continuò 
piovoso  e freddissimo  ; ma  egli  ritarda  d’  alquanto  il  principio  dell’  epidemia,  e lo 
pone  ai  5 di  Novembre,  quando  già  le  pioggie  aveano  cominciato  (p.  39)  — Il  Ve- 
suvio videsi  eruttare  tre  volte,  in  Maggio,  Luglio  e Dicembre  : nell’  Agosto  s’  ag- 
giunse qualche  scossa  (Capocci). 
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gli  stadj  d’  una  costituzione  autunnale  (I)  ».  Grimellt  più  cauto  non  sapeva 
decidersi,  e vagheggiava  in  certo  modo,  come  cagione  occasionale  delle  epi- 
demie catarrali,  un  particolare  stalo  dall ’ atmosfera  progressivo  od  erratico 
d’  una  in  altra  regione,  e successivamente  morbifero  fra  gli  individui  delle 
masse  popolari , parendo  a lui  che  I’  opinione  del  contagio  venisse  combat- 
tuta dall’  osservazione  costante  del  seguire  le  epidemie  medesime  a par- 
ticolari vicissitudini  atmosferiche  (p.  154).  Lo  stesso  Grimelli  faceva  I’  os- 
servazione che  in  tale  tempo  i morbi  sporadici  furono  radi,  e i pochi  che 
apparvero  assunsero  qualche  carattere  della  dominante  influenza , come  gra- 
vezza di  membra,  di  capa,  raucedine,  tosse  ecc.  (2).  Nondimeno  altrove 
la  presenza  del  grippe  non  tolse  vita  ad  altri  morbi  epidemici:  cosi,  sic- 
come vedemmo,  gli  orecchioni  erano  a Novara  ; il  morbillo,  il  vajuolo  ecc. 
a Catania,  mentre  nell’uno  e nell’  altro  luogo  regnava  il  grippe : nè  I’  uno 
all’  altro  morbo  era  di  preservazione.  A Napoli  il  vajuolo  spuntava  sul  de- 
clinare dell’epidemia  catarrale:  se  questa  a Modena  ed  a Mantova  mette- 
va fine  alle  febbri  intermittenti,  a Novara  le  avea  compagne  ; e quivi  an- 
cora succedeva  che  la  febbre  periodica  subentrasse  immediatamente  al  ca- 
tarro, o,  quando  n’  era  già  avviata  la  convalescenza  (p.  123,  130).  In  Sicilia 
susseguiva  a larga  e pertinace  epidemia  di  febbri  nervose  e petecchiali ; ed 
in  qualche  luogo,  come  a Niscemi  nella  provincia  di  Caltanissetta,  non  an- 
cora il  grippe  era  dileguato,  che  sorgeva  la  rosolia  non  pure  ne’  fanciulli, 
ma  anche  negli  adulti:  breve  per  altro  ne  fu  il  regno,  poiché  finiva  con 
l’inverno  (Valenti).  A Messina  poi,  nell’Ottobre,  quantunque  benignamente, 


(1)  Breve  ragguaglio  ecc.  p.  73.  — Il  Libra  ed  il  Marcellini,  che  pure  descris- 
sero il  catarro  epidemico  di  Catania,  vanno  d’  accordo  col  Di  Giacomo  nell"  attri- 
buirne 1’  origine  alle  grandi  e rapide  mutazioni  che  succedevano  nello  stato  del- 
1' aria,  alla  molta  umidità  dell’  autunno,  alle  lunghe  pioggie.  Ma  il  Libra  non  fa  in- 
cominciare il  morbo  che  ai  primi  di  Dicembre,  quando  massime  erano  le  perturba- 
zioni atmosferiche;  il  Marcellini  invece  con  l’Ottobre,  prima  ancora  che  non  avesse 
fatto  il  Di  Giacomo  : la  differenza  sta  forse  in  questo  che  i due  ultimi  autori  com- 
prendevano non  solamente  il  catarro  epidemico , ma  anche  la  costituzione  catarrale. 
Se  altrimenti  fosse,  ossia  se  proprio  fosse  cominciato  in  Ottobre,  non  esatto  sarebbe 
stato  il  Di  Giacomo  dicendo  eh’  ei  dava  breve  ragguaglio  del  catarro  epidemico  feb- 
brile osservato  in  Catania  sulla  fine  del  1833. 

(2)  p.  153.  — Tinelli  faceva  uguale  osservazione  rispetto  a Mantova  (p.  91). 
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vagava  epidemica  la  scarlattina  (I).  Le  quali  cose  tutte  vengono  ricordate 
per  confermare  la  vita,  dirò  cosi,  indipendente  del  grippe  e di  altri  simili 
morbi  popolari  tanto  dagl’  influssi  delle  meteore  c dei  luoghi,  come  dalle 
varie  combinazioni  patologiche.  Ma  ciò  deve  intendersi  per  le  manifesta- 
zioni più  generali  e proprie  di  quella  singolarissima  epidemia,  chè  per  le 
minori  non  può  niegarsi  I’  efficacia  de’  predetti  influssi  : ed  in  vero  non  ad 
altro  che  alla  diversità  della  stagione  può  attribuirsi,  a cagione  d’ esempio,  il 
diverso  modo  con  cui  il  grippe  si  scioglieva  a Napoli,  a Mantova,  a Modena 
ed  a Novara:  nelle  provincie  dell’  Italia  superiore  la  crisi  ordinaria  era  per 
la  via  del  sudore,  nelle  altre  dell’ inferiore  per  diuresi  o per  secesso  ; ma 
in  queste  il  morbo  sopravveniva  allo  spuntare  dell’  inverno,  in  quelle  quasi 
nel  cuore  dell’  estate  (2). 

Questa  volta  pure  quasi  tutti  coloro  che  scrissero  dell’  epidemia  ca- 
tarrale reputavano  non  aver  compiuto  il  proprio  ufficio,  se  non  i nstitui - 
vano  un  paragone  fra  il  grippe  ed  il  cholera  morbus , e non  dissipavano  i ti- 
mori che  questo  a quello  necessariamente  avesse  da  tener  dietro:  perocché 


(1)  In  quest’  occasione  il  dott.  Cocco  ebbe  ad  osservare  una  varietà,  eh’  ei  cre- 
deva nuova,  di  scarlattina,  cioè  la  pemfìgoide,  in  diverse  parti  del  corpo  di  una 
giovane  malata  da  sei  giorni  essendosi  sollevate  vesciche  grosse  come  uova  di  gal- 
lina, mentre  le  macchie  consuete  dall’  esantema  erano  livide,  ed  accompagnate  da 

.sintomi  maligni:  la  malattia  fu  lunga  e gravissima;  ma  infine  rimase  vinta.  — La 
Sicilia,  o per  lo  meno  le  campagne  dei  dintorni  di  Catania,  vennero  danneggiate  nel- 
l’ estate,  che  in  alquanti  giorni  dell’Agosto  fu  eccessivamente  calda  (32-33°  RI), 
dalle  cavallette:  le  grandi  pioggia  dell’  inverno  mandarono  a male  per  molta  parte 
la  seminazione  ; nondimeno  i viveri  furono  abbondanti  e sani  specialmente  i pesci 
ed  i frutti  (Libra  p.  6). 

(2)  Il  Tinelli  indicava  per  raro  V ingorgo  della  mucosa  nasale , e fra  i sintomi  carat- 
teristici dell’epidemia  da  lui  descritta  poneva  la  flogosi  palpebrale,  o nel  corso  del  male , 
o dopo  (p.  82,  85)  ; Galli  invece  notava  come  frequente  il  bruciore  palpebrale  degli 
occhi , e come  fenomeni  veri  patognomonici  la  corizza  o cefalalgia  (p.  122).  Mentre 
poi  per  ogni  dove  lameutavasi  che  i tossicolosi  in  conseguenza  della  grippe , o più 
facilmente  per  essa  precipitassero  nella  tisi,  il  dott.  Cerchiari,  medico  nelle  vicinanze 
d’ Imola,  prima  ancora  che  sorgesse  1’  epidemia  catarrale,  cioè  nella  primavera,  si 
doleva  che  terribili  febbri  etiche , o tisi  polmonali  avessero  condotto  alla  tomba  un 
numero  grande  di  giovani  sui  quali  a preferenza  infierivano  : le  quali  febbri 
d’  allora  in  poi  mai  più  vide,  quantunque  rimanesse  nella  medesima  terra  14  anni 
ancora  (p.  315). 
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il  solo  fatto  dei  disturbi  di  ventre,  del  vomito  e della  diarrea  che  talvolta 
ai  sintomi  catarrali,  soprattutto  durante  1’  estate,  s’  aggiungevano  era  già 
motivo  di  paura  o d’  infauste  predizioni  (l).  Il  dott.  M.  F.  Steer,  Professore  a 
Padova,  fatta  simile  comparazione  trovava  i due  morbi  diametralmente  op- 
posti, quantunque  si  sviluppino  dietro  le  medesime  cause  prossime  occasio- 
nali ; e l’opposizione  ei  la  trovava  non  nella  diversa  natura,  bensì  nelle 
diverse  predisposizioni  dai  tempi  pregressi  sviluppatesi : ed  a quest’opi- 
nione diceva  di  esser  condotto  specialmente  dall’  osservare  « die  la  uni- 
versale predisposizione  degli  organi  digerenti  viene  promossa  dalle  vicende 
telluriche,  e dei  respiratore  invece  dalle  mutazioni  atmosferiche  (p.  40)  ».  Lo 
stesso  Professore  anche  teneva  per  cosa  certa  il  cholera  non  sarebbe  entrato 
in  Italia  fino  a tanto  che  le  stagioni  avessero  avuto  corso  regolare:  nondi- 
meno, sebbene  non  ancora  apparso,  quand’egli  scriveva,  nelle  nostre  terre, 
assai  dubitava  che  il  grippe  ne  sarebbe  stato  lontano;  non  perchè  allora  ne 
fosse  alle  porte,  ma  perchè  la  grande  siccità  dell’  inverno  avea  predisposto 
tutti  gli  organismi  a malattie  degli  organi  respiratorj  : le  quali  durante  le 
presenti  incostanze  atmosferiche , non  possono  non  prorompere,  affliggendo  la 
intera  popolazione,  già  predisposta , di  catarri  ora  febbrili  ed  ora  senza  feb- 
bre, secondo  1’  indole  individuale  degli  attaccati.  E poiché  il  dabbenuomo  avea 
il  ticchio  di  far  l’indovino,  anche  voleva  ' pronosticare  se  l’influenza  catar- 
rale, che  ormai  non  poteva  evitarsi,  sarebbe  stata  grave  o no;  e per  vero 
ei  credeva  di  poter  con  qualche  fondamento  di  certezza  asserire  che  la 
influenza  sarebbe  stata  più  molesta  che  pericolosa  (p.  47)  ; e questo  pure 
diceva  non  considerando  la  natura  del  morbo  e la  storia  delle  passate  epi- 
demie, sibbene  la  predisposizione  universale  alle  febbri  gastriche  ed  inter- 
mittenti eh’  egli  vedeva  in  tutta  la  provincia  di  Padova. 

Sul  quale  proposito  dell’  influsso  dello  stalo  dell’  aria  nel  produrre  ma- 
lattie epidemiche,  giova  contrapporre  alla  meravigliosa  fidanza  del  Professore 
padovano  la  cauta  riservatezza  del  Barzellotti  ; il  quale  anche  ingenuamente 
confessava  di  non  poter  cogliere  il  nesso  causale  tra  le  malattie  dominate 
in  Pisa  nell’  inverno  di  quest’  anno,  e la  costituzione  meteorologica  che  ad 
essa  avea  preceduto  o con  le  medesime  seguiva.  « Sebbene  abbia  accennato, 
così  lo  stesso  Barzellotti,  che  la  siccità  dell’  aria  che  provocò  il  grippe  e la 
febbre  catarrale  del  1831,  divenuta  più  grande  nell’  autunno  del  1832,  e 


(1)  Bonetti  p.  25.  — Grimelli  p.  158. 


Galli  p.  130. 
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grandissima  in  sul  principio  dell'inverno  del  1833  (I),  fu  accompagnata 
dalle  medesime  tossi  e dagli  stessi  sconcerti  che  dominarono  in  quell’  au- 
tunno, pure  non  è più  che  accennare  un  fatto  adducendo  coiai  costituzione 
di  aria  per  causa,  anziché  una  ragione  sufficienta  chiara  e manifesta  di  que- 
sto fatto  istesso.  Ma  io  ho  indicato  che  la  costituzione  morbosa  del  passato 
inverno  assunse  un  carattere  suo  proprio  e particolare,  o inflammatario- 
reumatico;  di  cui  non  apparisce  la  cagione  razionale  nella  costituzione 
atmosferica  arida  e secca,  benché  maggiore  di  quella  dell’  autunno  del  1831. 
E tanto  più  a parer  mio  è poco  soddisfacente  questa  ragione,  in  quanto 
che  questa  costituzione  non  è stata  di  tutti  i luoghi  della  Toscana  : e quei 
più  freddi  e montagnosi  non  hanno  quasi  patito  delle  affezioni  che  hanno 
dominato  specialmente  in  alcnni  bassi  e pianeggianti  ».  Ned  egli  intendeva 
di  negare  che  I’  influsso  atmosferico  avesse  avuto  parte  nel  produrre  quelle 
affezioni  inflammatorio-reumatiche  ; e certamente  dev’  essere  stato  di  non 
lieve  momento  per  la  salute  umana  quella  elasticità  dell’  aria  che  faceva 
ascendere  e manteneva  la  colonna  barometrica  da  2 a 5 e perfino  6 linee 
sopra  i 28  pollici:  ciò  nondimeno  non  può  attribuirsi  a tale  soverchia  ela- 
sticità tutta  la  cagione  delle  corizze,  delle  angine,  delle  pleuritica  e peri- 
pneumonie  inflammatorio-reumatiche  di  quella  stagione,  perocché  non  sem- 
pre si  osservano  ricorrere  gli  stessi  mali  sotto  le  medesime  altezze  baro- 
metriche. Avrà  pure  contribuito  grandemente  a suscitare  e mantenere  sì 
fatta  costituzione  morbosa  l'umidità  dei  bassi  strati  dell’atmosfera,  giacché 
quella  limita  vasi  ai  luoghi  umidi  e presso  il  mare,  come  Livorno,  o lungo 
un  fiume  come  Pisa  e Firenze:  tutta  volta,  anche  comprendendo  nell’umi- 
dità gl’  influssi  elettrici,  e aggiungendo  tulli  questi  elementi  alla  costitu- 
zione secca  dell’  aria,  non  si  perverrebbe  per  ciò  (posto  pure  che  per  espe- 


(I)  « Attribuivasi  dal  volgo  la  secchezza  dell’  aria,  e la  mancanza  di  pioggia 
all*  appariscente  cometa,  la  quale  aveva  nei  più  idioti  ispirati  quei  timori  che  ca- 
gionava la  comparsa  di  ogni  cometa  nei  secoli  barbari.  Il  suo  massimo  avvicina- 
mento alla  terra  segnalato  dagli  astronomi,  si  aveva  dal  volgo  come  un  giorno  som- 
mamente  climaterico,  e tutte  le  malattie  presenti  e future  dalla  influenza  della  cometa 
ripetevansi.  Ma  la  cometa  discostata  dal  nostro  pianeta,  ne  rassicurava  i pusillanimi, 
senza  che  la  stagione  cambiasse  tenore  (p.  100)  ».  — A Pietrasanta  fu  in  quest’  anno 
il  morbillo,  siccome  nel  1831  il  vajuolo  : il  dott.  Linoli,  che  dà  queste  notizie,  tace 
del  grippe,  ricordando  per  altro  la  precedente  epidemia  eh’  esso  mette  nel  1832, 
quando  veramente  fu,  almeno  per  la  Toscana  e nel  momento  del  maggior  acme, 
nell’  autunno  dell’anno  innanzi  (Storia  di  un’  epidemia  costituzionale.  Pisa  1838  p.  45). 
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rimenti  fisici  fosse  dimostrato  che  gli  anzidetti  elementi  sono  insieme  e co- 
stantemente presenti)  a dimostrare  che  abbiano  prodotto  quell’  andazzo  di 
malattie  e ne  siano  stati  la  ragione  sufficiente  (l):  tanto  sono  limitate  le 
vedute  mediche  intorno  all’  azione  delle  cause , le  quali  anche  dopo  di  averle 
riconosciute,  non  lasciano  travedere  il  modo  con  cui  hanno  agito  morbosa- 
mente s.ul  corpo  umano , e come  abbiano  dato  forma  a quei  sconcerti  o a 
quelle  epidemie  (p.  (03).  In  questa  costituzione  catarrale,  come  di  solito  si 
osserva,  v’  ebbero  assai  morti  improvvise,  non  veramente  per  emorragie  ce- 
rebrale, ma  per  quella  che  gli  antichi  chiamavano  apoplessia  sierosa  II  Bar- 
zellotti  di  fatti  notava  che  non  solamente  in  Pisa,  ma  in  Firenze  e Livorno 
in  quell’invernata  si  perdettero  molti  malati  vecchi  quasi  all’ impensata. 
La  sezione  dei  cadaveri  mostrava  in  tali  casi  « un’  effusione  di  sieri  nella 
cavità  del  petto,  e talora  in  quella  del  basso  ventre  e del  capo,  nelle  mem- 
brane sierose  esisteva  una  flogosi  quasi  sempre  mollo  estesa;  trovavansi 
delie  aderenze  fra  la  pleura  costale  e quella  polmonare;  fra  il  pericardio 
ed  il  cuore;  il  sangue  nei  seni  del  cuore  vedevasi  coagulato,  c molto  oscuro  ». 
Negli  altri  invece  che  superavano  felicemente  la  malattia  (e  furono  tutti 
coloro  che  patirono  semplice  flussione  catarrale  o corizza  con  febbre),  la 

risoluzione  succedeva  per  sudore,  o per  secrezione  abbondante  d’  orina,  od 

■ 

anche  per  flusso  ventrale  (p.  101). 

Qualche  cosa  di  simile  era  in  Torino:  quando  ancora  la  grippe  non  era 
scesa  in  Italia,  dominavano  colà  in  buon  numero,  sebbene  con  sintomi  miti, 
malattie,  diceva  il  dott.  Trompeo,  a quella  affini,  e cioè  la  tosse  asinina, 
raffreddori,  catarri,  reumi  ed  angine  (2).  A Policastro  poi  nella  Calabria 
ulteriore  II  sorse  nel  Gennajo  1833  violentissima  pneumonite,  con  sintomi 
cerebrali  e gastro-enterici;  ne’ fanciulli,  di  cui  pure  morirono  parecchi, 
febbre  gastrico-verminosa  più  o meno  grave:  spaventati  que’ terrazzani  vi- 
dero in  quella  furia  di  mali  il  cholera.  Il  dott.  Bruno  SpajJafora  ivi  man- 


(1)  Nel  mese  di  Gennajo,  in  cui  la  siccità  e rigidezza  dell’  aria  crebbero  mag- 
giormente, assunse  1’  epidemia  un  carattere  suo  proprio  : « cioè  tutte  queste  affe- 
zioni infiammatorie,  sia  che  occupassero  una  parte  od  un’  altra,  un  viscere  o un 
altro,  non  comparivano  mai,  o non  proseguivano  il  loro  corso,  senza  essere  accom- 
pagnate da  affezioni  reumatiche , e piuttosto  al  capo,  al  petto,  che  all’  estremità.... 
Ma  quello  che  osservabilissimo  diveniva  nel  corso  di  queste  malattie  specialmente 
interne  o nelle  persone  attempate  o vecchie,  del  petto  in  ispecial  modo,  si  era  1 af- 
fanno, il  senso  di  soffocazione,  ed  in  poco  tempo  la  sincope  e la  morte  (p.  100)  ». 

(2)  Reperì,  med.  chir.  Torino  1838  p.  183,  317. 
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dato  a calmare  gli  spiriti,  smascherava  sì  il  cholera,  ma  forse  non  senza 
rischio  di  eresia  al  cospetto  di  castigata  patologia  : diceva  egli  in  fatti  non 
d’ altro  trattarsi  che  di  un  violento  reumatismo  acutissimo,  con  ispeciale 
condizione  patologica  ne’  polmoni  principalmente,  o per  riverbero  nel  cer- 
vello e sue  produzioni,  e nel  tubo  gastro-enterico  (I). 

Ma  levandoci  dai  catarri  e dalle  tossi  ricadiamo  a parlare  del  tifo  e 
della  febbre  petecchiale , che  a tali  infermità  precorsero  così  a Napoli,  come 
in  Sicilia  : incominciamo  dalla  minore  epidemia,  cioè  da  quella  di  Napoli. 
Restò  essa  nel  popolo  minuto,  specialmente  tra  facchini  e marinaj:  nep- 
pure ebbe  lunga  durata.  Susseguiva  ad  un’  influenza  di  risi pole  e di  tossi 
convulsive,  incontrando  una  primavera  umida,  fredda,  variabilissima;  e seb- 
bene I’  estate  non  fosse  di  tempra  dissimile  in  esso  spegnevasi,  od  almeno 
la  febbre  di  petecchiale  che  era  diveniva  gastrico- saburrale  e mucosa,  e 
con  ciò  nuche  perdeva  di  forza.  Generalmente  mite,  quand’  avea  carattere 
infiammatorio,  riesciva  pericolosa,  lunga  ed  anche,  letale  se  si  accom- 
pagnava a stato  nervoso.  Secondo  il  doti.  Argenziano  la  morte  avveniva 
quasi  sempre  a motivo  della  rctropulsione  dell’  esantema,  che  produceva 
metastasi  infiammatoria  or  in  uno  or  in  altro  viscere  (p.  52).  De  Renzi 
descriveva  il  tifo  petecchiale  quale  ei  l’ebbe  a vedere  nell’ospizio  di  S. 
Maria  di  Loreto,  dove  venivano  raccolti  maiali  cronici  e vecchi  impotenti 
al  lavoro.  Gl’infermi  furono  in  lutto  76:  prevalse  la  forma  di  sinoco-tifo 
petecchiale-,  ed  i sintomi  cerebrali  apparvero  più  spiccati  posciaehè  verso  la 
fine  d’  Aprile  i venti  boreali,  sottentrando  ai  meridionali  che  da  parecchi 
giorni  soffiavano,  apportarono  nuovo  inverno  (p.  31).  La  mortalità  fu  di 
quasi  20  per  100  (p.  80)  : ma  è da  considerare  che  particolari  nè  buone 
erano  le  condizioni  del  luogo  e della  gente  che  là  avea  ricovero:  lo  stesso 
De  Renzi  poi  fa  notare  che  le  morti  in  Napoli  dal  Dicembre  1832  a tutto 
il  successivo  Aprile  furono  7777,  cioè  902  di  più  che  negli  stessi  mesi  del- 
1’  anno  precedente  (p.  22). 

Non  nuova  di  quest’  anno  1’  epidemia  di  Sicilia,  poiché  da  parecchio 
tempo,  e lo  vedemmo,  era  in  piedi;  ma  la  cattiva  stagione,  la  carestia  che 
spingeva  i poveri  della  campagna  a cercar  pane  nelle  città,  la  miseria,  il 
sudiciume  erano  altrettante  cagioni  perchè  nel  morbo  crescesse  la  forza, 
e ne’  corpi  la  mala  disposizione,  perchè  moltiplicati  i contatti  I’  epidemia 


(1)  Il  Cholera  smascherato,  ossia  Memoria  sul  preteso  Cholera  di  Policastro. 
Cosenza  1833. 


(A.  1893) 
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vieppiù  s*  allargasse.  A queste  diverse  concause  non  venne  attribuita  uguale 
importanza  ; ma  la  diversità  del  giudizio  più  che  dell’opinione,  può  ben 
esser  effetto  del  vario  grado  con  cui  quelle  operavano.  Malgrado  che  ve- 
desse nelle  prigioni  di  Palermo  ammalare  i carcerieri  della  stessa  febbre 
gastro-nervosa  dei  carcerali,  malgrado  che  là  dentro  da  più  di  tre  auni  tro- 
vasse tale  febbre  con  molte  macchie  sulla  pelle  da  paragonarsi  alle  petecchie 
e certi  ascessi  di  qualche  considerazione , il  dott.  La  Russa  negava  il  conta- 
gio, pur  ammettendo  nell’  aria  un  principio  sui  generis , che  appunto  eccitava 
il  morbo  anzidetto  (I).  E per  altro  verso  il  dott.  Pidone,  quantunque  avver- 
tisse che  le  febbri  di  Palermo  aveano  comincialo  in  Trapani,  e poco  prima 
avesse  messo  per  principalissima  causa  la  penuria,  la  quale  oltre  che  im- 
perversare ne’  miserabili  ne  cacciava  innumerabile  turba  nella  città  a sfa- 
marsi (2),  nondimeno  asseriva  tali  febbri  non  essere  nè  epidemiche,  nè  con- 
tagiose, bensì  effelto  della  costituzione  putrida  dominante  per  tutta  I’  isola, 
e proveniente  altresì  in  parte  da  cause  locali  od  endemiche  (p.  52).  il  Di 
Giacomo,  invece  dava  il  primo  posto  alle  condizioni  atmosferiche,  essendo 
che,  senza  dire  degli  sconvolgimenti  vulcanici,  dall’  autunno  del  1832  al 
Gennajo  1833  soffiarono  di  continuo  quando  venti  di  scirocco,  quando  di 
ponente  e settentrione,  con  grandi  pioggie  e inondazioni  (3)  : per  altro 
lo  stesso  autore  consentiva  che  il  morbo  acquistasse  natura  contagiosa,  e 
così  tramutato  si  diffondesse  (p.  7).  A Domenico  Greco  non  garbava  il  con- 
cetto di  contagio,  nè  l’altro  del  quid  sui  generis  dell’aria;  neppure  accet- 
tava quello  di  epidemia  per  intiero,  ma  lo  modificava  in  modo  da  poter 
dire  che  in  Trapani,  dove  l’  osservava  fin  dalla  metà  di  JFebbrajo,  era  una 


(1)  Ciò  nondimeno  molti  di  quegl’  infermi  vennero  trasportati  in  altro  ospedale 
per  essere  isolati  e curati  (p.  8,  16). 

(2)  La  carestia,  dice  lo  stesso  Pidone,  fu  generale  in  Sicilia,  e costrinse  i poveri 
a cibarsi  di  cattivo  pane,  di  cibi  malsani,  ed  anche  di  carni  di  animali  malati,  buona 
parte  del  bestiame  essendo  perito  in  quell’  anno  per  le  intemperie,  le  molte  pioggie 
e il  rapido  voltare  dei  venti.  De’  mendichi  poi  tanti  ne  entrarono,  malgrado  le  cure 
de’  magistrati,  in  Palermo,  che  ovunque  volgevi  il  piè  ^ fean  d’  essi  corona  d'  in- 
torno sprigionando  sempre  delle  putride  esalazioni  (p.  9). 

(3)  Dal  precitato  opuscolo  .sul  catarro  febbrile  epidemico,  dal  dott.  Libra  anche 
sappiamo  che  allora  le  strade  maestre  di  Catania  per  più  mesi  rimasero  allagate, 
e la  campagna  del  lato  di  mezzogiorno  e occidente  sembrava  lar  parte  del  mare 
(p.  5). 
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costituzione  epidemica,  non  già  un  morbo  epidemico : ma  fosse  questo  o 
quello,  il  nostro  Greco,  sebbene  giurasse  di  non  credere  al  contagio  (l), 
finiva  per  confessare  d’  aver  conosciuto  che  era  indispensabile  V isolamento 
dei  non  pochi  infermi  esistenti  a domicilio , e stabilì  un’  ospitale  provviso- 

i -» 

rio,  non  solo  per  isfollare  il  civico  ospedale,  ma  pure  per  evitare  la  propa- 
vazione  di  una  minacciata  infezione  (p.  24).  Or  bene  di  questa  potenza 
infettiva  e contagiosa  del  morbo  erano  sì  persuasi  gli  abitanti  di  Girgenti, 
da  crederla  perfino  inevitabile:  cui  nun  ha  avutu  la  malatia,  V avi  ad  aviri. 
Ed  il  dolt.  Vassallo,  che  queste  parole  riferisce,  soggiunge  non  potersi  du- 
bitare di  tale  trasmissibilità  : il  morbo  in  fatti,  comincialo  nel  Dicembre 
fra  i poveri,  passava  successivamente  nelle  persone  agiate.  Ed  i poveri  si 
erano  con  la  carestia  prodotta  dalle  intemperie  e dal  flagello  delle  cavallette 
moltiplicali:  al  lezzo  della  miseria,  agli  aliti  corrotti  de’ corpi  malati,  si 
aggiungevano  le  putride  esalazioni  de’  sepolcri  e delle  immondezze  d’  ogni 
specie  che  s’  andavano  accumulando. 

Ma  qual  fosse  allora  Girgenti,  1’  antica  Agrigentum,  è bene  sentirlo  dal 
Panvini  che  ià  andò  in  quell’  occasione,  e tenne  consulto  collegialmente  con 
dodici  medici  per  dichiarare  non  contagiosa,  ma  epidemica  la  regnante  febbre 
tifoidea,  come  che  potesse  per  gli  effluvj  morbosi  de’ malati  alterare  la  purità 
dell ’ aria  ed  infermare  i corpi  sani  colla  sua  infezione  (p,  105).  « In  Gir- 
« genti,  quegli  scriveva,  tutte  le  ablazioni  de’ popolani  a pian  terreno  sono 
« scavate  nella  rupe,  eh’ è un’arenaria  conehigliare,  e perciò  sono  umidis- 
« sime,  non  hanno  altra  apertura  all’  infuori  della  porta  d’ingresso,  e que- 
« sta  2 o 3 piedi  al  di  sopra  il  livello  del  pavimento,  lo  ch§.  rende  1’  aria 
« impura,  difficile  ad  essere  rinnovata,  e le  stanze  un  conservatolo  di  mo- 
« feta.  Aggiungasi  a ciò,  che  tutti  raccolgono  e conservano  dentro  la  pro- 
« pria  abitazione,  sotto  il  letto,  e in  una  fossa  cavata  nella  stanza  istessa 

* il  fimo  e tutto  ciò  che  fermenta  a corruzione  in  tutto  1’  anno  per  poscia 
« venderlo  in  autunno.  Mancando  la  città  di  , pubblici  acquidolti,  i cessi 
« delle  case  consistono  in  fossi  ciechi,  che  tramandano  le  putride  esalazioni, 
« nella  casa  istessa  cui  appartengono.  Le  strade  e i larghi  (piazze)  sono  in- 

• gombrali  di  sostanze  vegetabili  ed  animali  in  disfacimento.  Le  acque  pio- 


fi)  La  carestia,  il  sudiciume  e tutte  le  sequele  della  miseria  mettevano  ne’  po- 
veri la  mala  disposizione  ; ne’  ricchi  le  passioni  dell’  animo,  e le  precedenti  croniche 
infermità  facevano  altrettanto!!  L’epidemia,  o costituzione  epidemica,  irrompeva  al 
sopravvenire  del  freddo  e delle  continue  pioggia  (p.  23). 


284 
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« vane,  che  malamente  si  raccolgono  nelle  cisterne  sono  impure  e piene  di 
« insetti,  che  vi  muojono  e vi  si  putrefanno.  La  necessità  di  scpellire  i c.v 
« (lavori  nelle  chiese  di  città;  la  stidicczza  del  popolo  basso,  che  la  misc- 
« ria  da  più  anni  ha  martoriato  senza  posa  ; I’  uso  de’  cibi  di  cattiva  qua- 

* lità,  e tant*  altre  cause  afflittive  quasi  simili  negli,  altri  -comuni  che  vi- 

« sitai,  sono  stale  le  cause  imbattici  della  salute  pubblica  in  questo  Val- 
« lo.  — Con  tale  infaustissimo  apparalo,  ne’  mesi  di  Fcbbrajo  e Marzo  di 
4 quell’anno  (1833)  si  radunarono  in  quel  capovallo  circa  400  mendici 

« per  trovarvi  che  vivere tutti  questi  infelici  furono  ricoverati....  e inan- 

« tentiti  per  2t  mesi  con  una  contribuzione  volontaria;  ma  non  si  potè 

4 come  si  doveva  sopperire  alle  spese  del  vestiario  ed  alla  proprietà,  di 
« maniera  che  quando  sortivano,  siccome  fui  assicurato,  lasciavan  per  dove 

* essi  passavano  I’  atmosfera  sozzata  e molesta  a chi  la  inspirava  (p.  102). 
4 Questa  fu  la  scintilla  che  accese  I’  incendio  là,  ov’  erano  accumulati  mol- 
4 ti  combustibili.  La  febbre,  che  fin’ allora  aveva  presentalo  un  mite  carat- 

* tere  bilioso  e gastrico,  imperversò  enormemente,  c colpì  un  gran  numero 

« d’individui  di  quella  popolazione;  nei  mesi  di  Aprile,  Maggio  e Giugno 

4 fu  progressivamente  più  micidiale,  mietendo  da  tO  fino  a 20  vittime  al 
4 giorno;  ma  ne’  mesi  di  Luglio  ed  Agosto,  quando  furono  praticati  i mezzi 
4 più  energici  per  allontanare  le  cause  nocive,  ed  i più  opportuni  rimedj, 
4 e quando  gli  animi  furono  alquanto  confortati  dal  mediocre  raccolto,  il 
4 male  divenne  più  mite  e finalmrnte  fu  spento  (p.  103)  ».  — Mite  in  lutti 
correva  questa  febbre  il  primo  stadio  fino  al  5°  giorno,  e più  frequentemente 
fino  al  7°.  Si  decideva  felicemente  nella  maggior  parte  nel  termine  della 
prima  settimana,  o declinando  lentamente  al  14°  con  vomiti  biliosi,  con  co- 
piose evacuazioni  gialle  porracee  e fetide,  e con  sudori  promossi  dalla  natura 
o dall’  arte.  Che  se  la  febbre  da  semplice  biliosa,  o gastrica  volgeva  a tifo 
comparivano  dal  5°  giorno  in  poi  in  molli,  oltre  altri  sintomi  gravi,  le  pe- 
tecchie a tutta  la  superficie  del  corpo,  o solamente  al  collo,  al  petto  ed 
alle  braccia,  alle  volle  venivan  fuori  miliari  più  o meno  elevate,  ed  anche 
macchie  brune  di  3 o 4 linee  di  diametro  e di  forma  lenticolare  (l).  Notò 


(1)  « Haec  sane  febris  sub  synocae  inflammaloriae  formam  in  origine  sese  patefa- 
eiens,  plerunique  post  primam  alteramve  hebdomadam,  raro  prius,  in  typhura  abit, 
et  salutem  vitamque  hominum  minatur....  omnium  exanthemalum  impura  palus  ; 
petecchiae  parvae,  rubellae,  vel  maculae  rubrae  per  eutim  conspersae  ; miliaris 
alba,  rubra;  vibices  et  similia  (Di  Giacomo  p.  7,  9)  ».  — Anche  il  dott.  Greco  no- 
tava che  per  lo  più  nel  2°  settenario  comparivano,  o s*  accrescevano  varie  eru- 
zioni a guisa  di  macchie  rosee  sottocutanee , ora  di  petecchie , ora  di  miliari  (p.  8). 


2261  — 


I’  Autore  molti  casi  di  febbre  tifoidea  senz’  esantema  cutaneo,  ed  un  gran 
numero  di  persone  piene  di  petecchie,  che  duravano  15  o 20  giorni,  ma 
senza  febbre  (p.  101).  La  morte  per  solito  avveniva  in  I ln  e I3a  giornata: 
di  rado  perivan  quelli  che  resistevano  al  morbo  fino  al  terminare  della  se- 
conda settimana  (p.  105).  Le  febbri  intei  mittenti  che  si  videro  complicate 
erano  le  solite  endemiche  ogn’  anno  ricorrenti  in  Girgenti,  come  in  altri 
comuni  di  cattiva  aria,  ma  che  allora  apparivano  co’  fenomeni  della  costi- 
tuzione predominante  (l). 

Erano  segni  di  buon  augurio,  soggiunge  il  doti.  Vassallo,  la  sordità 
nella  seconda  settimana,  il  color  rosso  delle  petecchie’,  la  diarrea,  la  pa- 
rotide,  i sudori  copiosi  nei  giorni  indici  o critici,  il  desiderio  di  vino,  la 
voglia  di  gustare  qualche  cibo,  il  sonno  quieto  e tranquillo,  il  ricom- 
porsi della  mente  e simili  (p.  292).  Lo  stesso  doli.  Vassallo  notava  pa- 

recchie sezioni;  ma  poco  se  ne  raccoglie,  tranne  che  V injettamento  san- 
. gnigno,  or  maggiore  or  minore,  ai  vasi  cerebrali  pare  fosse  lesione  co- 
stante (p.  75).  Il  doti.  Pidone  invece  trovava  più  spesso  offesi  gl’inte- 
stini: « qualche  volta  perforazioni,  sempre  poi  alterazioni  più  o meno 
gravi;  delle  piastre  cliniche  all’intestino  tenne,  e siffatta  lesione  pur  pro- 
fonda a misura  che  accostavasi  alla  valvola  ileo-cecale  ».  Similmente  il 
Panvini,  oltre  la  molla  e densa  bile,  avvertiva  alterazioni  parziali  nel  tes- 
suto mucoso  specialmente  ne ’ sili  declivi  degl ’ intestini  tenui,  vicino  la  val- 
vola ileo-cecale,  nelle  placche  di  Peyer  e ne'  follicoli  mucosi  esalanti  (p.  106): 
il  solo  dott.  Greco  dichiarava,  che,  malgrado  le  più  scrupolose  investiga- 
zioni, nulla  avea  potuto  vedere  ne’  cadaveri  che  fosse  degno  di  clinica  at- 
tenzione (p.  5)  !.  Egli  poi  mandato  a Trapani  dal  Governo  per  riferire  e dare 
consigli  intorno  I’  epidemia  suggeriva  metodo  di  cura  aspettante  e palliativo 
(p.  Il):  suggerimento  il  quale  benissimo  poteva  convenire  le  molte  volte, 
ne’ casi  semplici  bastando  le  bevande  acidule,  la  stretta  dieta,  ma  che  cer- 
tamente riesciva  impotente  ne’ casi  complicati  o di  qualche  gravezza:  per 
questi  bisognava  adattare  i medicamenti  alle  varie  indicazioni.  In  generale 


(l)  Il  dott.  Vassallo  avvertiva  che  nella  stagione  invernale  spirando  venti  ora 
caldo-umidi,  ora  freddo-umidi,  il  tifo  petecchiale  mostrava  la  complicazione  muco- 
verminosa; in  primavera,  con  freddo  secco  e nevi  per  il  predominio  dei  venti  di 
settentrione,  moBirossi  la  complicazione  catarrale,  reumatica  pleuritica-,  finalmente 
in  estate  fuwi  complicazione  biliosa  : a queste  varie  complicazioni  s’  aggiungeva  tal- 
volta 1’  altra  della  stazionaria  intermittente  (p.  288,  289). 
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fu  sperimentata  efficacissima  la  soluzione  di  tartaro  emetico,  allorquando 
eranvi  sintomi  gastrici  o biliosi  (l).  Il  bagno  tiepido,  o meglio  fresco, 
subfrigidum , venne  pure  commendato  dal  Di  Giacomo;  il  quale,  sebbene  re- 
putasse costante  In  natura  del  morbo,  anche  quando  v’  era  segno  di  debo- 
lezza per  essersi  V irritazione  portata  al  cervello,  concedeva  che  apparendo 
sintomi  d’  atassia  o di  perniciosa  intermittente  si  dovesse  metter  mano  agli 
stimolanti,  ai  nervini,  alla  china  (2). 

La  febbre  tifoidea,  od  altrimenti  putrida,  del  territorio  pavese  sorgeva 
in  condizioni  meteorologiche  consimili  a quelle  di  Sicilia:  frequenti  muta- 
zioni atmosferiche,  quasi  continue  pioggie,  freddo  e caldo  alterni.  Ma  nella 
provincia  lombarda,  non  essendovi  le  altre  concause  che  operavano  nell'  i- 
sola,  il  morbo  non  usciva  di  là  (3),  ed  in  breve  spegnevasi  (4).  Gli  teneva 
dietro  la  tosse  convulsiva  ; la  quale,  incominciata  nell’  Agosto,  continuava 
nell’  autunno  in  molli  villaggi  de’  dintorni  di  Pavia  e dell’  estesa  vallata  del 
Ticino  : era  anche  in  parecchi  quartieri  della  città,  rimanendo  fuori  invece 
dal  Borgo  meridionale,  dove  il  doti.  Franchi  per  quante  indagini  facesse 
non  gli  riesci  di  trovare  un  solo  fanciullo  che  ne  fosse  malato  (5).  Le  srego- 
late stagioni,  dice  lo  stesso  medico,  possono  aver  avuto  parte  nello  svilup- 
po del  male;  ma  in  esso  era  un  contagio  sui  generis,  che  propagavasi  per 
lo  più  nelle  scuole  pubbliche  e privale  dove  convenivano  moltissimi  fan- 
ciulli, parecchi  de’ quali  già  con  la  tosse.  Era  generalmente  benigna:  assai 
pochi  ne  perirono,  nè  propriamente  per  essa,  ma  per  le  complicazioni  che  vi 
si  erano  aggiunte,  o perchè  molto  tenera  era  l’ età  degl’ infermi,  la  maggior 
disposizione  essendo  dai  6 mesi  agli  8 anni.  Rispetto  alla  cura  il  doti.  Fran- 
chi dice  d’  aver  sperimentato  eroico  rimedio  la  segale  cornuta  unita  alla 
digitale  in  sul  principio,  all’  oppio  più  tardi  quando  subentravano  sintomi 
di  eretismo  nervoso,  o A’  ipostenia:  a far  uso  della  segale  cornuta  fu  in- 


(1)  Pidone  p.  64.  — Vassallo  XLVI  293,  294:  XLVII  77,  87. 

(2)  Panvini  p.  108. 

(3)  Di  Giacomo  p.  17. 

(4)  0 per  meglio  dire  non  usciva  dal  Borgo  Ticino,  neppure  entrando  nella  città 
di  Pavia  da  cui  quello  non  è separato  che  per  mezzo  del  fiume. 

(5)  Durò  tre  mesi,  dal  Maggio  al  Luglio  : colpi  specialmente  le  donne,  senza  che 
apparisse  la  causa  della  preferenza.  Ne’  primi  14  giorni  pareva  che  l’ infermo  cor- 
resse pericolo  di  vita  ; ma  nel  terzo  settenario  le  cose  cangiavano  affatto  d’  aspetto, 
e poco  a poco  la  malattia  si  risolveva.  Il  dott.  Franchi  di  40  malati  non  ne  perdeva 
che  uno  (p.  274). 
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dotto  il  doti.  Franchi  dal  benefizio  che  dalla  medesima  vide  conseguire  nel 
caso  di  ribelli  epistassi;  non  solamente  queste  erano  frenate,  ma  anche  la 
tosse  ritraeva  pronto  e manifesto  sollievo,  ciò  che  non  ottenevasi  ammini- 
strando la  sola  digitale  od  altri  simili  medicamenti  (p.  591).  Nello  stesso 
tempo,  cioè  dal  Settembre  al  Dicembre,  la  tosse  convulsiva  infieriva  tra  i 
fanciulli  di  Ferrara,  ai  poppanti  riuscendo  micidiale  (Gambari  p.  446). 

A Pian  Castagnajo  di  Montepulciano  nel  Sanese  il  vajuolo  incominciava 
nell’Ottobre  e continuava  per  il  resto  dell’anno:  maligno  di  sua  natura  ma 
rintuzzalo  dalla  vaccinazione,  onde  che  nei  fanciulli  sottoposti  all’  innesto 
apparve  come  ravaglione  o vajuolo  modificato  (Barbini). 

A.  1834.  — L/i  nverno  del  1833  al  34  fu  universalmente 
mite:  nel  Belgio  e nell’  Olanda  parve  primavera  (1);  in  Lom- 
bardia per  altro  la  mitezza  non  fu  tanta  da  impedire,  le  notti 
essendo  fredde,  che  abbastanza  ghiaccio  si  raccogliesse  (2).  Nè 
soltanto  quella  prima  stagione  passò  serena  ed  asciutta,  bensì 
T intiera  annata  fu  poverissima  di  pioggie  (3).  Pochi  altresì  i 
temporali  ne’  mesi  estivi,  ma  quello  solo  del  26  Agosto,  che  si 
rinnovò  nel  27,  bastò  per  tutti:  dalla  Carnia,  proseguendo  per  il 
Veneto  e la  Lombardia,  passava  in  Piemonte  e nella  Svizzera 
per  protendersi  fino  nella  Francia  meridionale:  ovunque  portò 
desolazione  e rovina;  e più  furiosamente  che  altrove  parve  sca- 
tenarsi sovra  di  Padova  : ivi  per  quasi  mezz’  ora  cadde  finis- 


ti) Torfs,  Fastes  des  Calamités  II  98. 

(2)  Bellani  Angelo,  Sull’inverno  del  1833  al  1834.  In:  Giorn.  Agrario  Lomb. 
Veneto  1 204. 

(3)  Così  a Bologna,  mentre  il  medio  annuo  generale  de’  giorni  di  pioggia,  de- 
dotto dalle  osservazioni  di  un  trentennio,  è di  101,  nel  1834  fu  di  soli  54,  e fu  il 
minimo,  il  massimo  avendolo  avuto  il  1826  con  130  giorni.  Ma  il  Respighi  oppor- 
tunamente fa  osservare  che  non  si  può  caratterizzare  un  anno  in  più  o meno 
piovoso  dal  numero  dei  giorni  con  pioggia  in  esso  avuti-,  perocché  confrontando  il 
numero  dei  giorni  con  pioggia  di  ciascnn  anno  colla  durata  del  tempo  piovoso 
e colla  quantità  di  acqua  caduta,  si  trovano  delle  grandissime  sproporzioni.  La  pri- 
mavera poi  nel  principio  fu  incostante:  nevicò  perfino  1’  Il  Aprile  (Notizie  sul  Clima 
Bolognese.  In:  Mem.  dell’ Accad.  delle  Scienze.  Bologna  1857  VII  467  p.  472). 


(A.  1834) 
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sima  grandine,  e sì  grossa  che  de'  pizzi  Irovaronsi  pesanti  da 
un  chilogrammo  e mezzo  a due!  (1). 

L’annata  per  altro  nell’ insieme  fu  salubre:  piuttosto  che  la 
nascita  di  nuove  epidemie,  il  1834  avventurosamente  segnava  la 
fine  o la  declinazione  di  parecchie  a lui  trasmesse,  serbandosi  es- 
so tuttora  incolume  dal  flagello  indiano,  che  poco  lungi  e quasi 
alle  porte  percoteva  (2).  Così  nella  campagna  veronese  presso 
che  intieramente  finiva  (nella  città  essendo  cessala  fin  dal  Giu- 
gno del  1833)  1’  epidemia  di  vajuolo  durala  da  ben  cinque  an- 
ni (3).  A Vicenza  pure  aveano  termine  il  vajuolo  e la  scarlattina, 
sorta  questa  nei  precedente  anno,  quello  nel  32:  quivi  per  al- 
tro vagarono  in  forma  epidemica  anche  la  febbre  migliare  (4), 


(1)  Casari  Lorenzo,  Sopra  la  grandine  straordinaria  caduta  in  Padova  nel  giorno 
£6  Agosto  1834  (Ann.  delle  Scienze  del  R.  Lombardo  Veneto  1834  IV  337).  — Colla 
Antonio,  Uragano  disastroso  nel  26  e 27  di  Agosto  1834:  particolari  dei  disastri  del 
Piemonte,  della  Lombardia,  della  Svizzera  e della  Francia  ( Giornale  astronomico. 
Parma  1838  p.  71).  — Mayer  Gio.  Federico,  Osservazioni  meteorologiche  fatte  l’an- 
no 1834  (Mera,  dell’  Accad.  d’  Agricolt.  di  Commercio  1834  XV  298).  Annali  di  Sta- 
tistica 1834  XL1  307.  — L’  orto  botanico  di  quell’  insigne  Università  ne  rimase  quasi 
affatto  distrutto  ( Cenni  Antonio,  Guida  all’  I.  R.  Orto  Botanico  in  Padova.  Padova  1834 
p.  22)  ; e la  rovina  fu  anche  maggiore  della  grandissima  che  ebbe  a lamentare  nel  1756. 

(2)  Il  cholera  fin  dall’  anno  precedente  era  entrato  in  Portogallo,  e quindi  in 
Ispagna,  e nella  Provenza:  era  pure  riapparso  nell’  Ungheria  e nella  Croazia,  donde 
procedeva  verso  la  Stiria  e 1’  Istria. 

(3)  Avea  termine  del  tutto  nella  Provincia  di  Verona  nell’  Apriie  1835,  avendo 
cominciato  nel  Settembre  del  1830  : in  tale  tempo  colpiva,  secondo  Rigoni-Stern, 
2060  persone,  delle  quali  303  nella  città.  De’  colpiti  i più  avevano  da  20  a 30  anni; 
1138  erano  maschi;  600  aveano  subita  la  vaccinazione,  70  no;  12  ebbero  altra  volta 
il  vajuolo,  di  1478  rimanendo  ignoti  i casi  precedenti.  Le  morti  furono  197  (9.  5 
per  100):  37  in  città,  110  fra  i maschi,  e in  maggior  proporzione  (19  per  100)  fra 
i soggetti  di  30  a 40  anni.  De’  vaccinati  colpiti  dal  vajuolo  ne  soccombevano  22,  dei 
non  vaccinati  32,  degli  altri  che  patirono  altra  volta  il  vajuolo  4,  e di  quelli  infine 
di  cui  non  sapevesi  il  passato  139. 

(4)  La  migliare  era  sparsa  anche  nella  provincia  : il  dott.  Pietro  Beroaldi  dice 
d’  aver  avuto  la  trista  opportunità  di  osservare  e studiare  nelle  sue  diverse  forme 
cotal  malattia  mentre  infieriva  epidemica  in  Altavilla,  Sovizzo  e Creazzo,  tre  co- 
muni del  distretto  di  Vicenza  (Della  Migliare,  Considerazioni  palo  logico-pratiche. 
Vicenza  1844  p.  4). 


— 2265  - 


(.4 . 1384) 


le  febbri  gastriche  e gastro-enteriche  con  pertinaci  vermina- 
zioni,  le  febbri  pei  iodiche  primitive  (Sandri  p.  3).  Di  queste 
ultime  febbri,  che  assai  facilmente  prendevano  caratteri  perni- 
ciosi e s’  univano  ad  ogn’  altra  disparatissima  infermità,  Vene- 
zia ebbe  copia  grandissima:  Namias  attribuiva  l’insolita  in- 
fluenza al  caldo  umido  dell’  estate  e dell’  autunno  per  il  soffiar 
presso  che  continuo  dello  scirocco;  di  fatti  cessava,  per  dar 
luogo  a mali  infiammatorj,  di  petto  specialmente,  allorquando 
nel  Novembre  fecesi  sentire  freddo  rigido  ed  asciutto.  A Padova 
invece  risorgeva  a mezz’  Ottobre  il  vajuolo,  che  avea  i.nfierilo 
nell’inverno  1832-33;  ma  non  fu  cosa  di  gran  momento,  poiché 
in  un  anno  non  diede  che  126  casi,  o per  meglio  dire  I’  ospi- 
tale di  Padova  accolse.  126  malati  di  vajuolo,  vero  in  24,  e ne- 
gli altri  spurio  o modificato  (Spongia).  Maggior  danno  fece  a 
Ferrara  il  vajuolo : vi  cominciò  in  Luglio,  infierì  nell’  Agosto  e 
Settembre;  ma  col  volgere  dell’  autunno  mi tiga vasi  per  indi 
finire  nel  Marzo  (Gambari). 

Ad  attacchi  flogistici  d’  un  indole  particolare  soggiacquero 
per  sei  mesi,  incominciando  dal  Novembre  del  1833,  i terraz- 
zani d'  Invorio  inferiore  nel  circondario  di  Novara:  diverse 
parti  del  corpo  erano  colpite  da  quelle  infiammazioni;  ma  più 
di  frequente  il  tubo  gastro  enterico,  i polmoni,  il  fegato,  ov- 
vero le  parti  circonvicine  e le  membrane  involvenli  (Lana  p. 

. 14).  In  Luglio  cominciò  in  Ferrara  il  vajuolo,  che  poi  si  man- 
tenne fino  al  Marzo  successivo:  ne"  due  mesi  d’  Agosto  e Set- 
tembre, in  cui  maggiormente  infierì,  tolse  di  vita  molti  fan- 
ciulli non  vaccinati  (Gambari).  Ugualmente  a Napoli  il  vajuolo 
fece  sentire  come  il  tempo  non  tolga  a lui  forza,  e che  non 
per  vetustà,  ma  per  benefizio  d’  arte  o per  fortuna  di  casi  e di 
stagioni  può  esser  domalo  e contenuto.  Cominciò  in  Dicembre, 
e pare  che  il  contagio  fosse  portalo  da  Genova:  da  Chiaja,  do- 
ve la  famiglia  forestiera  prese  alloggio  e dove  altre  famiglie 
che  con  essa  aveano  trattato  erano  rimaste  infette,  si  dif- 
fuse il  morbo  ad  altre  parli  della  città.  Lieve  ne’  primi  mesi, 
crebbe  ollremodo  col  favore  di  straordinaria  siccità  e calore; 
ma  le  prime  pioggie  della  metà  d’  Ottobre  giovarono  per  modo 


(a.  i «:».■*) 
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che  in  Dicembre  a mal’  appena  se  ne  osservava  qualche  caso 
(Madia).  Nell’  estate  dominarono  altresì  febbri  biliose,  le  quali 
si  accoppiavano  talvolta  con  il  vajuolo , tal’  altra  con  le  petec- 
chie, la  psoriasi  psidracia  e micidiale  dissenteria  (Argenziano). 
Flusso  dissenterico  era  pure  in  altre  provincie  napoletane:  a 
Vasto,  nell’  Abruzzo  citeriore,  assaliva  ogni  età,  toglieva  di 
vita  molti  bambini  ed  alquanti  vecchi,  per  effetto  particolar- 
mente della  gangrena;  la  quale  di  frequente  succedeva  allor- 
ché, per  inganno  de’  sintomi,  davasi  nel  terzo  stadio  il  vino  e 
e con  esso  riinedj  astringenti  e stimolanti. 

In  Querceta,  povera  terra  della  provincia  di  Lucca,  nella 
pianura  di  Pietrasanta,  triste  per  la  sterilità  e malaria  delle 
paludi,  comparve  nell’  estate  insolita  malattia,  la  quale  as- 
saliva uomini  e donne  nel  maggior  vigore,  ed  assai  ne  uccide- 
va: il  dott.  L i n o I ; , che  ivi  andò  chiamato  in  ajuto  del  medico 
condotto,  giudico  Ila  sinoco-gastro-epalico-nervoso,  e credette  di- 
pendesse da  infiammazione  del  sistema  della  vena  porla.  In 
quest'  opinione  era  condotto  dalla  considerazione  de’  sintomi, 
dai  buoni  effetti  del  metodo  di  cura  rinfrescante  insieme  con  i 
salassi,  e dalle  alterazioni  trovate  ne’  cadaveri  così  nella  vena 
porla,  come  ne’ gangli  nervosi  de' visceri;  i quali  erano  ram- 
molliti nella  loro  sostanza  ed  infiammati  nel  neurilema.  Lo 
stesso  morbo  passava  1’  anno  appresso  nel  vicino  comune  di 
Slazzema,  nel  1836  e 37  nell'  altro  di  Serravezza  ed  in  quello 
ancora  di  Pietrasanta. 

Nell’isola  di  Sardegna  vagava  il  tifo  (1);  nell'altra  di  Si- 
cilia, e più  precisamente  a Nicosia  nella  provincia  di  Catania, 
continuavano  le  febbri,  che  sì  largamente  vedemmo  diffuse  ne- 
gli anni  passati  (Pidone). 

Nell’  Agosto  del  presente  le  afte  epizootiche  appicaronsi  a 
molle  mandrie  della  Campagna  romana,  morbo  fino  allora  ignoto 
a quegli  agricoltori  e bifolchi,  e che  veniva  di  maremma:  spe- 


(1)  Notizia  fornitami  dall’ egregio  Prof.  Maninchedda  di  Sassari. 
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gnevasi  alla  fine  dell’  autunno,  per  riapparire  quatlr’  anni  dopo 
(Metaxà).  Tali  afte  scesero  altresì  nelle  terre  napoletane;  e nel- 
1’  uno  e nell'  altro  luogo  colpirono  non  solamente  i bufali  ed  i 
buoi,  ma  anche  i porci:  Metaxà  aggiunge  i cavalli;  le  pecore 
e le  capre  soltanto  essendone  rimaste  immuni. 

A Pontremoli  nella  Lunigiana  alla  metà  di  Febbrajo  violen- 
to terremoto,  pel  quale  parecchi  villaggi  rimasero  là  rovinati, 
e quasi  tutta  1’  Italia  superiore  venne  agitala.  Nel  principio  di 
Ottobre  forte  scossa  a Bologna,  che  si  ripercoteva  a Modena, 
Parma,  Padova  e Venezia  (Gargiolii,  Colla,  Respighi).  Ai  25  di 
Agosto  era  caduto  con  grande  commovimento  il  cono  avventizio 
entro  il  grande  cratere  del  Vesuvio  (Capocci). 

Argenziano  Paolo  Giovanni,  Statistico,  delle  malattie  febbrili  acute  ecc. 
Napoli  1834.  In:  Mem.  dell ’ Accad.  d ’ Agricolt.  di  Verona  XV  313.  — Ca- 
pocci, Catalogo  de’  fremitoti  ecc.  — Colla  Antonio,  Giornale  astronomico. 
Parma  1838  p.  70.  — De  Nanzio  Ferdinando,  Epizoozia  negli  animali  bu- 
f alini , porcini  e specialmente  vaccini.  In  : Osservatore  medico  Napoli  1834 
p.  97.  — Gambari  Girolamo,  Saggio  sulle  Costituzioni  morbose  osservate  nella 
Città  di  Ferrara  ecc.  In  : Giorn.  per  servire  ai  Progressi  della  Patol.  XII  4 47. 
— Gargiolli,  Descrizione  del  tremuoto  di  Pontremoli  in  Febbrajo  1834.  In: 
Annali  di  Statistica.  Milano  1834  XL  81.  — Lana  Girolamo,  Cenni  sto- 
rici dell’  Epidemia  che  dominò  in  lavorio  inferiore  ( Provincia  di  Pallanza) 
nell’  ultimo  bimestre  1833,  e nel  primo  quadrimestre  1834.  Torino  1834.  — 
Linoli  Odoardo,  Storia  di  una  epidemia  costituzionale  negli  anni  1834  e 
1837.  Pisa  1838.  — Madia  A.,  Notizie  storiche  e statistiche  dell’  epidemia 
vajuolosa  della  città  di  Napoli.  In:  Filiatre  Sebezio  1835  X 93.  — Mar- 
Chesani  Luigi,  Della  dissenteria  epidemica  in  Vasto  nella  state  del  1834. 
In:  Osservatore  medico  di  Napoli.  A.  1835  p.  33. — Mayer  Gio.  Federico, 
Osservaz.  meteorol.  fatte  nell’  anno  1834.  In:  Mem.  dell ’ Accad.  d’  Agricolt. 
di  Verona  XV  291.  -*•  Metaxà.  Luigi,  Delle  afte  bovine  epizootiche  intro- 
dotte nell'  Agro  romano  nel  1834.  In:  Metaxà  T. , Ann.  med.  chir.  Roma 
1839  / 1 44  e seg.  , II  14  e seg.  — Namias  Giacinto,  Cenni  su  le  malattie 
che  hanno  dominato  in  Venezia  negli  scorsi  mesi  di  Settembre,  Ottobre, 
Novembre  e Dicembre.  In:  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patol.  1834 
I 325,  507.  — Pidone  Giuseppe,  Pochi  cenni  sulle  Febbri  regnate  in  Nico- 
sia  negli  anni  1834-35.  In:  Giorn.  di  Scien.  med.  per  la  Sicilia.  Palermo 
1835  II  161.  — Rbspighi  Lorenzo,  Notizie  sul  clima  bolognese.  In:  Mem. 
dell ’ Accad.  delle  Scienze.  Bologna  1857  VII  480.  — Rigoni-Stern  Dohe- 
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n ico,  Cenni  storico-statistici  sul  Vajuolo.  Verona  1840.  Ronchi  Salva- 
tore, Sull ’ epidemia  che  ha  dominalo  nella  città  di  Napoli  e suoi  contorni. 
In:  Filiatre  Sebezio  1834  Vili  302.  ■ — Sandri  Antonio,  Sopra  un’  epide- 
demia  ci’  angine  scarlattinose,  e considerazioni  generali  sulle  costituzioni 
morbose  degli  ultimi  anni.  In  : Giorn  per  servire  ai  progressi  della  Pato- 
logia 1835  III  3.  Spongia  G.  F.,  Sul  Vajuolo  e sue  modificazioni.  An- 
notazione su  quanto  si  è osservato  nello  Spedale  civile  di  Padova  dal  14 
Ottobre  1834  a tutto  il  13  Ottobre  1835  In:  Commentar]  di  Medicina. 
Padova  1836  II  3. 

La  scarlattina  di  Vicenza  merita  ricordo  non  tanto  per  la  frequenza 
de’  casi  e la  novità  loro,  quanto  per  la  forma  larvata  onde  si  coperse,  per 
la  malignità  dell’  angina  che  I’  accompagnava,  e per  il  tristo  esito  e rapido 
modo  con  cui  finiva  ne’  bambini,  mentre  che  negli  adulti  regolarmente  pro- 
cedeva. Ne’  primi  mesi,  dal  Marzo  al  Maggio,  fu  quella  sì  violenta  da  sof- 
focare in  poche  ore  i più  teneri  fanciulli,  tanta  era  la  gonfiezza  delle  parti 
infiammate:  nel  successivo  trimestre  il  morbo  procedette  più  lento  ed  anche 
meno  fiero,  un  po’  più  grandicelli  essendo  i colpiti.  Allora  pure  quando  le 
cose  volgevano  alla  peggio,  più  che  in  altro  modo,  per  cangrena  succedeva 
la  morte.  Talvolta  non  v’  era  punto  febbre,  benché  molta  la  gonfiezza  delle 
fauci  e delle  tonsille:  I’  eruzione  diffusa  in  sul  principio,  scemava  a misura 
che  gonfiavasi  la  gola;  ed  anzi  se  l’angina  era  intensa  sin  dal  primo  giorno, 
I’  esantema  mancava,  quasi  che  tra  loro  fosse  inversa  proporzione  (p.  5,  10). 
L’  apparire  poi  spontaneo  delle  macchie  della  scarlattina  recava  sollievo,  e 
maggiormente  quanto  più  quelle  macchie  erano  espanse:  la  cuticola  sfoglia- 
vasi  ogni  volta  che  la  malattia  finiva  bene,  quand’  anche  1’  esantema  non 
fosse  appariscente  (p.  13). 

Un  sintonia  universale  o eomune  spiccava  sovra  tutte  le  diverse  forme 
dell’epidemia  d’  lavorio  inferiore:  il  doti.  Lana  lo  dice  anzi  patognomo- 
nico;  ed  era  appunto  il  disordine  gastrico-bilioso , il  quale,  oltre  che  farsi 
manifesto  per  i segni  suoi  ordinarj,  traspariva  da  tutte  le  escrezioni,  e dal 
colore  subitterico  di  tutto  il  corpo,  ma  più  particolarmente  della  faccia, 
del  collo  e del  petto.  In  oltre  quasi  tutti  gl’ infermi  erano  si  abbattuti  d’a- 
nimo, prostrali  di  forze  che  spesso  perdevano  i sensi,  uè  più  valevano  a 
reggersi  al  secondo  o terzo  giorno  di  decubito.  Alla  metà  di  Gennajo  creb- 
bero le  malattie  di  numero  e si  fecero  maggiormente  gravi;  e come  pene- 
travano in  una  famiglia,  in  una  contrada,  in  una  cascina  successivamente 
ne  colpivano  gii  abitanti,  di  maniera  che  pochi  rimasero  sani-,  e perfino  in 
alcuni  siti,  quale  ad  esempio  il  cantone  di  lìerquedo,  non  più  di  50  sopra 
260  sfuggirono  all’  influsso  epidemico.  L’  Autore  a questo  proposito  parla 
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d’  infezione,  e delle  diversità  de’  sintomi  per  effetto  delle  varie  condizioni 
de’ luoghi  e delle  persone;  ciò  nondimeno  prosegue  a considerare  come  fatti 
patologici  distinti  le  diverse  accensioni  flogistiche , nelle  quali  non  altro  infi- 
ne vedeva  di  uguale  e costante  che  il  non  ritenere  il  comune  carattere  delle 
semplici  infiammazioni , nè  seguire  il  loro  ordinario  sviluppo  od  esito  (l). 
Soltanto  più  oltre  collegava  i predetti  attacchi  flogistici  nelle  differenti  parli 
con  lo  stato  peculiare  del  tubo  gastro-enterico,,  il  quale  per  naturale  con- 
senso o simpatica  relazione  trasmetteva  il  proprio  orgasmo  flogistico  agli 
organi  lontani,  ed  anche  diffondeva  per  via  dell’assorbimento  e per  quella 
della  circolazione  gli  stimoli  acri  irritativi  degli  umori  viziati,  che  entro  di 
esso  raccoglievansi  (2).  E di  tale  trasporto,  della  bile  segnatamente,  ne 
davan  prova  non  solamente  il  colore  giallognolo  della  pelle,  degli  sputi, 
della  saliva,  delle  lagrime,  delle  siero  e della  cotenna  del  sangue,  ma  e- 
ziandio  le  sezioni  de’ cadaveri;  di  fatti  i visceri  addominali,  lo  siero  effuso 
nel  pericardio,  nella  pleura  e nel  peritoneo,  i trasudamenti  di  linfa  concre- 
scibile  sopra  le  parti  infiammale  apparivano  gialli,  ovvero  con  la  tinta  del- 

l’ittejpizia  (p.  22).  E rispetto  alle  cause  occasionali,  ammetteva  il  doli.  Lana 

/ 

che  la  costituzione  atmosferica,  intempestivameate  calda  e soverchiamente 
asciutta,  avessero  fuor  di  modo  esaltato  le  funzioni  del  fegato,  in  guisa  da 
averne  bile  pervertita  nella  copia  e qualità  (p.  26).  Ma  poco  appresso  con- 
siderando che  la  descritta  molti  forme  congerie  di  flogosi  rimase  entro  la  terra 
d’  Invorio  inferiore,  mentre  non  ne  fu  punto  tocca  I’  altra  d’  Invorio  supe- 
riore, malgrado  le  uguali  circostanze  di  luogo  e di  persone,  malgrado  la 
breve  distanza  di  mezzo  miglio  (3),  il  dott.  Lana,  abbandona  il  sospetto  di 
influssi  epidemici,  ed  inclina  ad  ammettere  che  quella  malvagità  gastrico- 
biliosa  si  propagasse  in  forza  d’un  quid  sui  generis  non  molto  volatile  nè 
diffusibile,  onde  che  per  trapassare  da  uno  in  altro  soggetto  occorreva  diu- 
turno ed  intimo  contatto,  e segnatamente  la  protratta  inspirazione  dell’alito 


(1)  Irregolarissimo  fra  tutti  fu  il  corso  della  pneumonite,  la  quale  generalmente 
riesciva  mortale  dal  terzo  al  quinto  giorno  (p.  17,  20). 

(2)  Comunissima  pure  la  complicazione  dei  vermi;  quasi  tutti  gli  ammalati  ne 
cacciaron  fuori  per  bocca  e per  secesso,  e talvolta  in  numero  grandissimo  40,  60,  70 
e più  (p.  19). 

(3)  Malattie  affini,  se  non  identiche  a quelle  di  quest’  anno,  dominarono  in  Invorio 
superiore  nel  1831,  mentre  che  allora,  per  istrano  contrapposto , in  Invorio  inferiore 
non  furono  che  pochi  mali  di  mite  natura  (p.  28). 
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de’  maiali  (p.  32).  La  diatesi  del  morbo  sebbene  iperstenica  ne’  primordj, 
non  di  rado  e rapidamente  volgeva  nell’  opposta,  mancando  d’  un  tratto  le 
forze  e la  vita  (p.  34)  : e però  I’  indicazione  de’  medicamenti  stimolanti  non 
veniva  che  consecutivamente,  mentre  innanzi  tutto  era  da  lenire  1’  irrita- 
zione flogistica  qualunque  ne  fosse  la  sede,  da  evacuare  le  impurità  dello 
stomaco  e degl’  intestini,  da  favorire  I’  espcttorazione  ed  il  sudore  (p.  38). 

Dal  principio  dell’  epidemia  a Lutto  Aprile,  i malati  furono  oltre  i 600; 
negli  aitimi  quattro  mesi  i morti  sommarono  a non  più  di  44,  la  popola- 
zione di  quella  terra  essendo  di  3000  anime  (p.  40). 

A Napoli  il  vajuolo  trovava  40  mila  individui  non  vaccinati,  nondimeno 
neppure  la  terza  parte  ne  venne  colpita;  il  resto  fu  salvo  per  le  cure,  dice 
il  doli.  Madia,  dell’  Istituto  vaccinico,  posciachè  (sostenuto  dagli  ufficiali  del 
governo,  che  ne’  quartieri  infetti  obbligavano  i genitori  restii  a far  vaccinare 
i proprj  figli)  adoprossi  ad  estendere  per  quanto  fu  possibile  il  beneficio 
dell’  innesto  nel  corso  dell’  epidemia.  Maggiormente  ne  pativa  il  minor 
sesso  (I),  e più  che  lutti  i bambini  che  ancora  non  contavano  l’anno  di 
vita  (28  per  100)  : secondo  le  notizie  avute,  niuno  fuvvi  tra  i colpiti  che 
avesse  oltrepassato  i 27  anni.  La  maggiore  mortalità  s’  ebbe  nel  quartiere 
del  popolo  minuto,  dove  saliva  ad  t per  83  abitanti,  laddove  nell’  intiera 
città  rimase  nella  proporzione  di  1 in  168  o più  veramente  di  I in  180,  se 
alla  somma  dalla  popolazione  si  fosse  aggiunta  la  quota  de’  forestieri,  che 
poteva  valutarsi  l’ottava  parte. 

Fra  le  cause  occasionali  delle  febbri  gastrico-biliose,  e bilioso-petecchiali , 
che  dominarono  parimente  in  Napoli  nell’estate  del  1833  e 1 834,  il  doti.  Ar- 
genziano  poneva,  oltre  la  miseria,  l’uso  di  frutta  immature  ecc. , il  costu- 
me di  recente  introdotto  fra  la  plebe  di  cibarsi  delle  spighe  fresche  di  gran- 
turco arrostile  o bollite,  mentre  i villani  più  miserabili  neppur  davano  tal 
grano  ai  majali.  Egli  anche  aggiungeva  I*  esperienza  aver  dimostrato  che 
quanto  cotesto  cereale  è salubre  nell’  inverno,  mangiato  in  forma  di  polenta, 
altrettanto  è nocivo  nell’estate  non  solo  all’  uomo,  ma  anche  agli  animali, 
producendo  coliche,  e coliche  mortali  (p.  66). 

Nell’  epidemia  di  Querceta  e successivamente  di  Pietrasanta  la  maggior 

parte  de’  malati,  comparsa  la  febbre,  che  talvolta  sorgeva  senza  prodromi, 

♦ 

erano  presi  da  forte  dolor  di  capo  c di  stomaco  che  diminuiva  o si  dilegua- 


li) Maschi  47  per  100,  Femmine  53. 
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va  mercè  d’  un  abbondante  epistassi  3 il  vomito  di  materie  biliose,  che  d’al- 
tronde era  raro  beneficio,  scemava  pure,  ma  non  toglieva  il  dolore  allo  sto- 
maco ed  al  fegato;  il  quale  insieme  col  progredire  della  malattia  aumentava, 
altri  sintomi  ancora,  quali  la  veglia  ostinata,  il  vaniloquio,  la  sete  inten- 
sa ecc.,  aggiungendosi.  La  cute  si  faceva  arida,  bruciante,  diveniva  gialla, 
ed  in  alcuni  spuntavano,  fin  dal  secondo  e terzo  giorno,  le  petecchie.  Vario 
il  polso 5 con  questo  ancora  di  particolare,  che  mentre,  a malattia  inoltrata, 
non  sentivasi  a destra,  forte  batteva  a sinistra , e viceversa.  In  qualcuno 
I’  umore  della  traspirazione  tingeva  in  giallo  ia  biancheria  3 le  evacuazioni 
alvine  erano  quando  durissime  miste  a sangue,  quando  affatto  sanguigne, 
od  anche  sciolte  con  vermini:  ma  in  quasi  tutti  erano  giallo-nerastre,  ed 
in  alcuni  gialle  da  sembrare  pretta  bile.  Tali  materie  biliose  eran  acri  in 
guisa  da  esulcerare  l’ano,  le  altre  parti  che  toccavano,  e da  corrodere  per* 
fino  la  biancheria.  Le  orine  stesse  erano  gialle,  flammee  ed  alle  volte  sem- 
bravano sangue  puro.  Durava  la  malattia  di  solilo  dagli  8 ai  24  giorni; 
coloro,  a cui  usciva  molto  sangue  per  secesso,  guarivano  più  presto:  la 
convalescenza  era  più  0 meno  lunga  a seconda  del  metodo  adoperato.  Ai 
predetti  sintomi  di  sinoco-epato-gastrico-nervoso , come  lo  chiamava  il  dott. 
Linoli,  aggiungevansi  gli  altri  della  pneumonile;  nel  qual  caso,  oltre  il  sa- 
lasso, lo  stesso  dott.  Linoli  amministrava  il  chermes  minerale  ed  il  tartaro 
stibiato  conforme  gl’  insegnamenti  deli*  immortai  nostro  Rasori  (p.  8-12). 
Quantunque  poi  il  morbo  passasse  nel  corso  di  4 anni  successivamente  da 
una  in  altra  terra  del  comune  di  Pietrasanta  (I),  quantunque  in  una  stessa 
famiglia  fossero  fino  a sei,  otto  0 dieci  infermi  (p.  15),  l’Autore  stimava 
affatto  costituzionale  od  atmosferica  I’  epidemia  da  lui  descritta,  ed  un  argo- 
mento che  adduceva  in  prò  del  suo  giudizio  era  quello  che  pure  i bovini  am- 
malarono di  glossoantrace , e quindi  scambiando  lì  per  lì  le  semplici  pertur- 
bazioni meteorologiche  con  gl’  influssi  de’  miasmi,  ammetteva  che  « nell’  at- 
mosfera esistesse  non  solo  il  miasma  capace  di  produrre  1’  epidemia  negli 
uomini,  ma  impregnasse  ancora  la  rugiada  per  cui  dovea  essere  fatale  an- 


(I)  Mentre  ancora  durava  1’  epidemia  in  Querceta,  cioè  nel  1835,  il  Linoli  pub- 
blicava in  Livorno  un  Saggio,  nel  quale  oltre  parlare  della  malattia  dominante,  pro- 
poneva que’  mezzi  che  a lui  parevano  più  opportuni  per  bonificare  la  pianura  di  Pie- 
trasanta (p.  14).  L’  opusoolo  successivo  Storia  di  un’  epidemia  costituzionale  ecc. 
è come  lo  svolgimento  e la  continuazione  del  Saggio  predetto. 
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ohe  al  bestiame  mercè  I’  erba  che  mangiavano  impregnala  della  medesima 
(P-  37)  ». 

Le  febbri  di  Nicosia,  secondo  il  dott.  Pidone,  erano  di  putrida  natura : 
presentavansi  sotto  forma  di  gastro-biliosa , ma  ad  accessi.  Se  a questi  non 
prowedevasi,  la  febbre  diveniva  subcontinua  con  sintomi  gravi,  come  ec- 
cessiva prostrazione  di  forze,  delirio,  evacuazioni  involontarie  di  materie 
corrotte  e di  vermi,  petecchie  al  petto,  alle  braccia  e perfino  sul  viso 
(p.  167).  Occorreva  pertanto  fino  dai  primi  giorni,  ripulire  l’  intestino  e 
troncare  il  ritorno  della  febbre;  a tal  fine  il  nostro  medico  dava  il  solfato 
di  chinina  alla  dose  di  20  grani,  quasi  sempre  col  protocloruro  di  mercu- 
rio e col?  idroclorato  d’  ammoniaca  (!),  facendo  copiosamente  soprabbere 
decozioni  di  circoria  e di  tarassaco.  Di  tal  modo  egli  assevera  d’  aver  potu- 
to salvare  non  meno  di  1 00  malati,  non  pochi  de’  quali  quasi  moribondi. 
Per  altro  lo  stesso  Autore  avverte  che  verso  1’  l t°  o 13°  giorno  la  malat- 
tia abortiva  con  un  copioso  sudore,  con  abbondante  spurgo  dall’  alveo  di 
nero  putridume,  e con  orine  sedimentose.  a Le  vere  metastasi,  o depositi 
della  materia  morbosa,  non  erano  rare  ad  osservarsi  e starei  per  dire,  che 
quasi  forzata  la  natura  o agevolata  dai  soccorsi  dell’ arte,  frequentemente 
chiudeva  la  scena  con  le  paralisi,  e con  angine  croupali  aventi  i caratteri 
tutti  della  così  detta  diphterite  (sic)  di  Brelonneau  (p.  173)  ».  Questi  dun- 
que sono  i benefizi  combinati  della  natura  e dell’ arte?  Povera  I’ una,  po- 
vera I’  altra;  o per  meglio  dire  poverissimo  Pidone  (t).  Il  quale  aggiunge 
che  avendo  aperto  un  cadavere  de’  tanti  defunti  nel  corso  dell’  epidemia  (2) 

trovava  il  cervello  iniettato  a rosso  e che  tagliato  gocciolava  sangue 

* 

presentandosi  in  tal  modo  alla  vista  come  un  bel  marmo  punteggiato ; 
i ventricoli  pieni  di  siero  giallognolo , che  non  oltrepassava  due  libbre!! 
(p.  168). 


(1)  Una  pungente  ed  ironica  critica  venne  fatta  al  Pidone  in  un  opuscolo  stampato 
a Palermo  nel  1835  col  titolo:  Manifesto  medico  su’  pochi  cenni  sui  morbi  nel 
1834-35  in  Nicosia  pubblicati  dal  dott.  D.  Giuseppe  Pidone. 

(2)  Dall’  Agosto  al  Dicembre  1834,  cioè  quando  con  la  maggiore  violenza  domi- 
narono tali  febbri,  i morti  furono  341,  e 316  negli  altri  mesi  che  precedettero  e se- 
guirono tale  tempo,  inclusi  i 140  morti!!  della  grippe  in  vigore  (p.  173).  Il  ca- 
tarro epidemico  era,  come  vedemmo,  a Catania  alla  fine  del  1833  e nel  principio  del 
nuovo  anno  : a Nicosia,  che  è pure  nella  provincia  di  Catania,  le  auzidette  febbri 
continuarono  anche  ueil’  inverno  1835,  sebbene  rigido  e con  malattie  infiammatorie. 
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Mentre  nella  campagna  romana  dominavano  le  afte  ne’  buoi  ed  in  altri 
animali  domestici,  varj  esantemi,  la  rosolia  in  particolar  modo  e la  scarlat- 
tina, apparivano  nella  specie  umana:  Melaxà  vide  altresì  più  d’ una  volta 
le  afte  alle  labbra  de’  bifolchi  e degli  altri  addetti  alla  cura  de’  buoi,  ma 
erano  sì  miti  e benigne  da  non  farne  caso.  Dallo  stesso  Autore  sappiamo 
elle  il  virus  non  perdeva  trapassando  ne’  cavalli  la  sua  forza  propagatrice, 
poiché  appiccavasi  ittiche  ai  buoi  che  per  avventura  fossero  a quelli  vicini.  A Na- 
poli i buoi  con  le  afte  furono  macellati  qualunque  fosse  lo  stadio  del  male  : nè 
da  ciò  venne  danno;  ma  in  Roma  per  consiglio  prudente  dello  stesso  Melaxà 
fu  ordinato  che  nel  pubblico  macello  non  si  uccidessero  tali  animali  quando 
le  afte  erano  nel  tempo  della  maggior  acutezza,  saivo  che  non  ne  appar- 
se lieve  la  lesione  ed  affatto  locale.  Nella  maggior  parte  de’  casi  la  guari- 
gione fu  spontanea  o si  ottenne  con  semplicissimi  mezzi,  sebbene  grandis- 
sima fosse  la  siccità  (p.  148).  Alla  quale  intemperie,  alla  scarsezza  de’ pa- 
scoli, alle  mutazioni  dell’aria  attribuiva  il  De  Nunzio  l’epizoozia;  ei  pure 
affermando  che  le  carni  delie  bestie  così  ammalate  potevansi  mangiare,  e di 
fatti  si  mangiavano,  senza  danno. 

A.  1835.  — La  rigida  stagione  con  cut  finiva  il  1834 
passò  nel  nuovo  anno;  ma  non  molto  durò,  onde  che  nell’  in- 
sieme moderato  riesci  l’inverno.  Regolare  la  primavera  (1); 
nel  Luglio  calore  eccessivo,  che  soltanto  nell’  Agosto  venne  mi- 
tigato dalle  frequenti  pioggie,  le  quali  continuarono  nell’  autun- 
no, che  con  ciò  fu  umidissimo,  nè  mutò  natura  (quantunque  in 
Novembre  nevicasse)  se  non  alla  metà  di  Dicembre,  in  cui  il 
soffio  dei  venti  settentrionali  rasserenò  l’aria,  e condusse  crudo 
ed  intenso  freddo  (Mayer).  Ne’  primi  dell'  anno,  a Verona,  sic- 


(1)  Cosi  il  Mayer,  ma  per  altre  notizie  non  appare  tutta  cotesta  regolarità:  il  Lippich 
di  Padova  ad  esempio  lamentava  clie  già  nella  primavera  avviata  s’avesse  in  qualche  mo- 
do il  rigore  invernale,  tanto  che  ai  17  d’Aprile  le  campagne  furono  tutte  coperte  di  neve. 
Parimente  ii  Colla  di  Parma  nota  freddo  insolito  e neve  ne’ di  21  e 22  Marzo,  nel 
17  e 18  del  mese  successivo;  soggiungendo  che  appunto  alla  metà  d’  Aprile  la 
stagione  fu  freddissima  e piovosa  in  molti  luoghi  d’  Europa,  e specialmente  in 
Italia  e Francia.  Alla  line  di  Giugno  s’ ebbe  nuovo  freddo,  molta  neve  essen- 
do caduta  su  gli  Apennini  e le  Alpi;  ed  anche  il  Mayer  fa  sapere  che  in  tale 
tempo  il  monte  Baldo  ed  i Lesini  mostraronsi  coronati  di  neve  o di  gragnuoietta 
(p.  302). 


(a.  isat») 
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come  a Padova  ed  a Venezia,  fin  tanto  che  continuò  il  freddo 
asciutto  v’ebbe  insolita  copia  di  pleuriti  e pneumoniti:  straor- 
dinaria pure  la  frequenza,  insieme  con  altre  eruzioni  anomale, 
dello  zoster.  Il  dolt.  Pinali,  assistente  alla  clinica  medica  di 
Padova,  da  mezzo  Gennajo  a tutto  Febbrajo  vedevane  16  casi 
(Namias  p.  128,  124).  Durante  1’  estate  le  febbri  intermittenti 
apparvero  numerose  non  pure  a Venezia,  ma  anche  a Vicenza, 
dove  anzi,  secondo  il  Sandri,  contraddistinsero,  unitamente  alle 
irritazioni  gastro-enteriche  con  afte  labiali  e gutturali,  e con 
le  migliari  a base  nervoso-ipostenica,  il  primo  semestre  del  1835. 

E la  migliare  era  altresì  in  alcune  terre  del  Friuli,  e partico- 
larmente nei  distretti  di  Cividale  e di  San  Pietro  (Podrecca). 

11  dott.  Gambari  di  Ferrara  vedeva  nell’  estate  le  febbri  diveni- 
re facilmente  coleriche,  al  vomito  ed  alla  diarrea  aggiungendosi 
talvolta  dolorosissimi  granchi,  agghiacciandosi  le  estremità  con 
qualche  lividura:  e giusto  allora  compariva  il  cholera  in  Italia. 

Nè  a ciò  fermavasi  l’osservazione  del  medico  ferrarese;  ma  con- 
tinuando F anzidelta  morbosa  costituzione,  vid’  egli,  se  pure 
1’  animo  agitato  dal  pericolo  sempre  più  vicino  della  nuova  pe- 
stilenza non  turbava  1’  occhio  della  mente,  in  parecchie  malat- 
tie i sintomi  palognomonici  del  cholera  asiatico!  Il  quale  in  fatti 
entrava  in  Italia,  essendo  già  nelle  provincie  meridionali  della 
Francia,  malgrado  che  il  Re  di  Sardegna,  vedendo  minacciati 
i suoi  Stati,  avesse  posto  cordoni  militari  ai  confini  occiden- 
tali. Nel  mese  di  Luglio,  scrive  V annalista  Coppi,  il  morbo  at- 
taccò Nizza  e Cuneo,  e nell’  Agosto  Torino,  Genova  e Livorno: 
durò  dunque  circa  due  mesi,  ma  con  intensità  diversa.  Nizza 
fra  ventisei  mila  abitanti  ne  perdette  duecento  ventiquattro;  in 
Cuneo  che  ne  contava  diciotto  mila  ne  morirono  quattrocento 
venticinque.  In  Torino  fra  cento  diciasette  mila  ne  mancarono  . 
soltanto  duecento  sei;  ma  Genova  di  ottanta  mila  ne  perdette 
due  mila  cento  cinquantuno.  In  Livorno,  fra  novanta  mila,  ne 
morirono  mille  cento  trentanove.  Vari  altri  paesi  vicini  alle  in- 
dicate città  soffrirono  mortalità  più  o meno  grave.  Sul  principio 
di  Ottobre  poi  il  morbo  attaccò  Loreo,  Treponti  ed  altri  luoghi 
del  litorale  veneto,  e serpeggiò  sino  al  fine  dell’  anno  in  Vene- 
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zia,  Padova,  Vicenza,  Treviso,  Verona  e nei  circonvicini  paesi. 
In  Venezia  dai  nove  di  Ottobre  ai  diciotto  di  Decembre  Tra  cento 
diecimila  abitanti,  ne  morirono  trecento  cinquanlanove.  Mentre 
sul  principio  di  Settembre  la  pestilenza  infuriava  ancora  in  Ge- 
nova, il  Re  Carlo  Alberto  recossi  colà  per  alcuni  giorni.  Rianimò 
colla  sua  presenza  gli  spiriti  abbattuti,  incoraggiò  i Magistrati 
ad  adempiere  ai  loro  officj,  ed  intanto  diede  copiosi  soccorsi  ai 
miserabili. 

Basti  per  ora  sì  fatto  cenno;  più  oltre  torneremo  sopra 
questi  primi  passi  della  prima  epidemia  di  Cholera,  volendo 
con  uno  sguardo  comprenderne  1’  intiero  corso. 

Nell’  Aprile  cominciò  violenta  eruzione  del  Vesuvio:  in  Ot- 
tobre forti  scosse  di  terremoto  a Cosenza  e nella  Calabria  cite- 
riore (Capocci).  Anche  in  Toscana,  a Borgo  S.  Lorenzo  in  Mugello, 
forte  scotimento  ne’  primi  giorni  di  Febbrajo  (Pilla). 

Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche  fatte  nell'anno  1836.  In: 
Mem.  dell ’ Accad.  d ’ Agricolt.  Verona  XV  337.  — Capocci,  Catal.  de’  Tre- 
muoti  eco.  — Coppi  A.,  Annali  d’  Italia.  Roma  1851  Vili  3 17.  — Colla 
Antonio,  Giornale  astronomico.  Parma  1833  p.  82.  — Gambari  Girolamo, 
Saggio  sulle  Costituzioni  morbose  osservate  nella  città  di  Ferrara  ecc.  In  : 
Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patol.  XII  4 47.  • — Lippich,  Annales 
Scholae  medico-clinicae  Patavinae  A.  1834-35.  Patav.  1837  p 14.  — Mayer 
Federico,  Osservaz.  meteorol.  In:  Mem.  dell’  Accad.  d’  Agricolt.  di  Verona 
XV  299.  — Namias  G.,  Cenni  sulle  malattie  che  dominarono  in  Venezia 
nel  1835.  In:  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Palai.  II  123,  458,  III 
88.  — Podrecca  G.  L.,  Cenni  generali  sulla  migliare , e particolarmente 
sull’  epidemia  costituzionale  che  si  manifestò  nei  distretti  di  Cividale  e 
S.  Pietro  del  Friuli  nell’estate  dell’  anno  1835.  In:  Spongia,  Commentarj 
di  Medicina  1836  p.  129.  — Sandri  Antonio,  Sopra  un’  epidemia  d’ An- 
gine ecc.  In:  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patol.  Ili  17. 

Morbo  nuovo  era  la  migliare  in  quella  parte  settentrionale  del  Friuli 
in  cui  l’osservava  il  dott.  Podrecca:  paese  salubre,  parte  ai  piedi,  parte 
sul  dorso  delle  Alpi  Giulie,  abbastanza  fertile  e con  buone  acque.  Dopo 
inverno  rigido  e piovoso  crebbe  il  morbo  in  primavera,  per  divenire  poscia 
epidemico  ed  in  molti  casi,  specialmente  in  principio,  gravissimo  e mortale. 
Tra  i sintomi  prodromi  notavansi  frequenti  i sospiri  involontarj,  il  languore 
di  stomaco,  e tra  le  forme  che  vestiva  il  morbo  eravi  quella  dell’  asma  del- 
la pneumorragia , dell’  angina  con  stringimenti  precordiali.  Il  prouto  e pro- 
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fuso  sudore  d’  odor  acido  particolare,  con  facile  eruzione  di  migliare  rossa, 
cristallina,  o dell’ una  e dell’altra  insieme,  alleviava  la  febbre  e preparava 
la  guarigione;  male  invece  succedeva  tardando  il  sudore,  o peggio  scompa- 
rendo I’  eruzione,  poiché  allora  si  correva  pericolo  che  V esantema  si  fosse 
trasportato  e deposto  in  qualche  viscere  più  o meno  nobile.  Considerala  come 
malattia  d’indole  infiammatoria,  la  migliare  venne  curata  con  gli  antiflogi- 
stici; ommesso  il  ghiaccio  perchè  rimedio  incerto  e di  difficile  applicazione; 
lodati  invece  siccome  antiflogistici  indiretti , i vescicanti,  le  frizioni  di  po- 
mata stibiata  sul  petto,  i senapismi.  Insieme  con  la  migliare,  secondo  la 
relazione  di  certo  dott.  Duodo  citata  dallo  stesso  Podrecca,  dominava  la 
scarlattina.  Ad  altro  medico  poi  di  que’  luoghi,  il  dott.  Forni,  così  bene 
riesciva  il  predetto  metodo  di  cura  da  non  perdere  che  pochissimi  degli  ul- 
timi 140  suoi  infermi  di  migliare  (p.  147). 

L’  Egitto  non  ancora  s’  era  sollevalo  dallo  scempio  che  n’  avea  fatto  il 
cholera  nel  1831,  che  ricadde  sotto  i colpi  di  fierissima  peste,  cominciata 
P anno  innanzi  in  Alessandria  (1). 

Hirsch  pone  nel  triennio  1831-36  una  delle  maggiori  epidemie  di  dis- 
senteria che  siano  state  nell’  Europa  centrale  (2)  : ma  egli  non  ha  docu- 
menti che  il  morbo  s’  allargassa  anche  in  Italia,  nè  noi  potremmo  aggiun- 
gerne alcuno;  che  se  in  tale  tempo  qua  e là  v’ebbe  nelle  nostre  terre  dis- 
senteria, in  nessun  luogo  formò  malattia  popolare,  e tanto  meno  apparve 
subordinata  ad  influssi  pandemici. 

A.  1836.  — Inverno  freddissimo,  ma  non  quanto  avrebbe 
fatto  sospetlare  la  sua  precocità,  perocché  può  dirsi  cominciasse 
co’  primi  giorni  di  Novembre  (3),  ed  anzi  con  gli  ultimi  d’Ottobre 
nelle  provincie  meridionali;  dove,  a Palermo  per  esempio,  dal  cal- 
do di  Luglio  si  passò  di  balzo  verso  i 20  di  quel  mese  al  mag- 
gior freddo  di  Dicembre  (Colla).  11  giorno  di  Natale  il  termo- 


li)  Mino  G.  Eusebio , Nuove  osservazioni  sulla  Peste  bubbonica  fatte  in  Oriente 
pel  corso  d’anni  21.  Torino  1837.  — Gaetani  F.,  Relazione  sulla  Peste  che  afflisse 
1’  Egitto  P anno  1835.  Napoli  1841.  — Nel  Lazistan  nel  1834,  e a Trebisonda  nel 
1835  fu  pure  vera  epidemia  di  peste  ( Iholozan , Note  sur  la  Chronologie  et  la 
Qéographie  de  la  Peste  au  Caucase  etc.  In:  Comptes  rendus  de  1’  Acad.  des  Sciences 
1875  LXXXI  19  Juillet). 

(2)  Handb.  der  hist.  geogr.  Pathol.  II  217.  • 

(3)  A Parma,  ed  a Bologna  la  neve  era  già  in  terra  il  9 Novembre  : soltanto 
una  volta  in  un  trentennio  (1814-43)  fu  più  precoce  essendo  caduta  nel  1828  il  29 
Ottobre  (Respighi  p.  472).  In  questo  stesso  anno  trovasi  pure  il  limite  estremo  del- 
l’  epoca  del  primo  gelo,  cioè  il  2 Novembre  (Ivi  p.  448). 
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metro  segnò  11  gradi  sotto  zero,  la  minima  temperatura  nel 
giro  di  trent’  anni  dopo  quella  memorabile  del  12  Gennajo  1830, 
che  fu  di  — 16.°  8 (1).  Ed  anche  la  media  temperatura  dell’ in- 
verno mentre  in  quell’  anno  scese  a — 1,08,  in  questo  non  fu 
più  di  0,65  (Respighi  p.  439).  Ciò  nondimeno  il  freddo  non  uc- 
cideva il  cholèra:  dalle  Provincie  venete  si  estendeva  alle  lom- 
barde, quindi  allo  Stato  di  Parma  e di  Piacenza,  e da  questo 
passò  alla  Riviera  di  Levante  del  Genovesato.  « Si  attaccò  e- 
ziandio  al  Cantone  Svizzero  del  Ticino  e alla  Dalmazia.  Nella 
metà  di  Agosto  scoppiò  in  Ancona  ed  in  tre  mesi  morirono 
settecento  sedici  individui.  Da  questo  porto  e dalla  Dalmazia 
fu  portato  con  merci  di  contrabbando  sulle  coste  della  Puglia, 
e dopo  di  avere  serpeggiato  per  quella  Provincia,  ai  due  di  Ot- 
tobre si  manifestò  in  Napoli.  Quivi  fra  trecento  cinquanta  mila 
abitanti,  in  tre  mesi  ne  morirono  cinquemila  duecento  ottanta 
sette.  Il  morbo  si  dilatò  a vari  paesi  vicini  (Coppi)  ». 

Poche  le  malattie  di  cui  resta  a dire,  giacché  ci  siamo  pro- 
posti di  parlare  del  cholera  nell’  anno  che  segue,  ne’  luoghi  in 
cui  dominò  V orribile  e misteriosa  contagione  (2),  niun’  altro 
morbo  essendo  stato  in  guisa  da  formare  epidemia,  quella  pur 
troppo  avendo  tenuto  luogo  di  tutte  (Brunelli). 

Incominciando  da  una  delle  provincie  venete,  che  dal 
cholera  furono  immuni,  troviamo  il  morbillo  ad  Arsiè  ed  altri 
villaggi  del  distretto  di  Fonzaso  nel  Bellunese:  mite  e benigno 
nel  principio  e nell'  ultimo,  cioè  nell’  Ottobre  del  passato  anno 
e nel  Maggio  di  questo,  infierì  durante  la  stagione  invernale 
(Facen).  In  parecchi  luoghi  del  Bresciano,  a Livemmo,  Odeno  e 
Navono  nel  circondario  di  Salò,  furono  epidemiche  nella  pri- 


(1)  A Milano  il  massimo  freddo  si  fece  sentire  ai  2 di  Gennajo  ( — 9°  R).  — Fino 
a tutto  Febbrajo  fioccò  in  13  volte  tanta  neve  da  giungere  all’altezza  di  9 decimetri; 
e tale  massa  nell’alto  Milanese  e nel  Comasco  rimase  quasi  intera  fino  nel  cuore  del 
Marzo  (Bibliot.  ital.  1836  LXXXI  350). 

(2)  Cosi  il  Brunelli  chiamava  in  quest’  anno  il  cholera  (p.  398),  mentre  nel  pre- 
cedente diceva  che  « qualunque  poi  voglia  essere  la  natura  di  questo  insolito  morbo 
minimi  sono  i danni  che  porta  alla  pubblica  salute,  paragonato  con  tutte  le  altre  ma- 
lattie che  ordinariamente,  e sempre,  1’  affliggono....  Del  resto  ogni  cosa  terminerà 
colla  paura  (p.  358)  ». 
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mavera  e nell’  estate  le  febbri  gastriche  e la  dissenteria  (Turini). 
Il  doti.  Quaglia  d’  Alessandria  notava  particolare  tendenza  alla 
periodicità  nella  costituzione  medica  dal  1835  a tutto  1’  inverno 
1837:  a Ferrara  pure  nella  primavera  del  presente  anno,  pio- 
vosa e fredda  (1),  abbondarono  le  febbri  intermittenti , ma  di 
tale  natura  da  riesci  re  meravigliosamente  contro  di  esse  quegli 
argomenti  curativi  che  a vincere  le  ordinarie  infiammazioni 
sono  raccomandati  (Trevisani).  Nella  fine  poi  dell’  estate  e nel 
principio  dell’  autunno,  le  stesse  febbri  periodiche  erano  per 
lo  più  accompagnate,  secondo  il  Gambari,  da  sintomi  cholerici 
(p.  448). 

A Santo  Stefano  d’  Aveto,  villaggio  distante  24  miglia  da 
Chiavari,  e sulle  falde  dell’  Apennino,  il  dott.  Giuseppe  Maz- 
zini, colà  mandato  dalla  Giunta  sanitaria  della  Provincia  di 
Chiavari,  osservava  epidemica  nell’Aprile  la  Cynanche  faucium, 
ch’egli  giudicava  d’ indole  reumatica . Di  700  abitanti  n’amma- 
larono 36  in  poco  più  di  due  mesi,  cominciando  dalla  fine  di 
Febbrajo:  in  sul  principio  ne  morirono  6 affatto  non  curati; 
ma  altri  ancora  in  appresso  guarirono  senza  rimedj.  Nello 
stesso  villaggio  e ne’  vicini  dominarono  in  pari  tempo  il  vacuo- 
lo ed  i(  morbillo,  ambedue  d’  indole  benigna. 

Dall’  Ottobre  del  1835  al  Maggio  successivo  in  Santa  Nato- 
glia  di  Camerino,  corse  un’  epidemia  di  parotidi ; persone  di 
ogni  età  e sesso  ne  vennero  colpite  in  buon  numero  con  i sin- 
tomi consueti:  frequentemente  i testicoli  divenivano  gonfj,  con 
molto  dolore  e con  febbre  ardita;  e così  pure  le  mammelle 
nelle  donne:  parve  al  medico  di  quel  luogo  che  spesso,  ed- an- 
zi le  più  volte,  il  morbo  facesse  impeto  particolarmente  al  pan- 
creas, destandovi  vera  iufiammazione  (Conti). 

Durante  tutto  V anno,  e ne’  primi  tre  mesi  ancora  del  1837 
stette  il  tifo  petecchiale  in  Cammarata  Comune  del  Circondario 
di  Bivona  nella  Provincia  dì  Girgenti. 


(1)  In  principio  di  Maggio  si  dovette  rindossare  i panni  d’inverno  (Gambari): 
la  qual  cosa  pure  ripetono  le  memorie  mss.  di  Guastalla  di  certo  Galvani  col  dire 
che  portossi  il  tabarro  fino  al  12  Maggio. 
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Brdnelli  Alberto,  Osservazioni  mediche.  In  : Memorie  dell’  Accad. 
d ’ Agricolt.  e Commercio  di  Verona  XV  367.  — Capocci,  Catal.  de’  tre- 
muoti.  — Castellana  Luigi,  Discorso  intorno  ad  una  costituzione  epide- 
mica di  Febbri  tifoidi  regnata  in  Cammarata  l ’ anno  1836.  In:  Giorn.  di 
Scienze.  Palermo  1838  LXIV  1.  — Colla  Antonio,  Giornale  astronomico. 
Parma  1838  p.  97.  — Conti  Filippo,  Intorno  V infiammazione  del  pan- 
creas, osservata  durante  una  costituzione  epidemica  di  Parotidi.  In:  Bullet. 
Scien.  med.  1837  III  3.  — Coppi  A.,  Annali  d’Italia.  Roma  1851  Vili 
334.  — Facen  Jacopo,  Della  costituzione  morbillosa  che  regnò  nel  contado 
di  Arsiè  e limitrofi  villaggi  nello  inverno  dell’anno  1835-36.  In:  Giorn. 
per  servire  ai  Progressi  della  Patologia  1839  XI  33.  — Gambari  Giro- 
lamo, Saggio  sulle  Costituzioni  morbose  osservate  nella  città  di  Ferrara. 
In : Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  XII  437.  — Mayer 
Federico,  Osservazioni  meteorologiche.  In:  Mern.  dell ’ Accad.  d’  Agricoltura 
e Commercio  di  Verona  XV  307.  — Mazzini  Giuseppe,  Sull’  Angina  reu- 
matica dominante  epidemica  in  S.  Stefano  d’  Aveto  Rapporto  alla  Giunta 
sanitaria  della  Provincia  di  Chiavari.  Chiavari  1836.  — Quaglia  France- 
sco, Particolare  tendenza  alla  periodicità  della  costituzione  medica  del- 
V inverno  1835  a tutto  l’  inverno  1837,  con  qualche  riflesso  sull’uso  dei 
preparati  salini  della  china.  In:  Ann.  un.  Med.  1838  LXXXV  431.  — 
Respighi  Lorenzo,  Notizie  sul  Clima  bolognese.  In:  Mem.  dell’  Accad.  delle 
Scienze.  Bologna  1857  VII  413.  — Trevisani  Domenico,  Sulla  natura  delle 
Febbri  intermittenti,  che  regnarono  in  Ferrara  nella  primavera  del  1836. 
In:  Rendic.  dell’  Accad.  med.  chir.  di  Ferrara  A.  1836-39  p.  100  — To- 

rini Giuseppe,  Di  alcuni  morbi  che  dominarono  epidemicamente  in  Livem- 
mo,  Odeno  e Navono  durante  il  secondo  e terzo  Quadrimestre  dell’  anno 
1836.  In:  Comment.  dell ’ Ateneo  di  Brescia  1837  p.  57. 

Non  senza  complicazioni  il  morbillo  d’  Arsiè  : la  febbre  gastrica-ver- 
minosa,  la  cinanche  tracheo-tonsillare  ne  furono  le  principali  : talvolta  an- 
che il  ravaglione , la  varicella,  la  scarlattina  (p.  34).  Più  grave  e frequente 
ne’  luoghi  montuosi,  crebbe  altresì  col  freddo,  che  in  quelle  montagne  giunse 
a far  discendere  il  termometro  di  Réaumur  10  a 12  gradi  sotto  zero.  I bam- 
bini dai  3 mesi  ai  3 anni  più  che  tutti  ne  soffersero  ; e le  morti  stette- 
ro nella  proporzione  di  circa  15  per  100  (p.  34-36).  Il  dott.  Facen  riputava 
infiammatoria,  a base  irritativa,  l’indole  del  morbo;  secondo  questo  con- 
cetto regolava  la  cura,  tenendo  conto  dell’ opportunità  e delle  complicazioni. 

L’angina  di  S.  Stefano  d’ Aveto  colpiva  più  di  frequente  gli  uomini  che 
le  donne,  e le  persone  dai  diciotto  ai  cinquant’  anni.  Le  tonsille,  particolar- 
mente la  sinistra,  apparivano  alquanto  turgide  di  colore  rosso-roseo,  ros- 
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sore  che  s’estendeva  al  velo  pendulo,  ed  all’ugola  grossa  e molto  allun- 
gata: la  faringe  le  più  volte  di  colore  naturale.  Spesso  su  tali  parti  vede- 
vansi  rari  fiocchi  bianco-giallicci,  effetto  di  fibrinoso  trasudamento.  Ne’ casi 
più  gravi  le  glandole  mascellari,  le  cervicali  ed  anche  le  parotidi  gonfiavansi. 
Il  dott.  Mazzini  giudicava  reumatica  cotesta  cinanche  * presi  a considera- 
zione i dolori  vaganti,  sentiti  da  quasi  tutti  gli  infermi  nelle  diverse  parti 
del  corpo,  tenuto  conto  dell’  indole  propria  ai  mali  intercorrenti,  messa  a 
calcolo  la  breve  durala,  la  frequentissima  terminazione  dell’  angina  mede- 
sima per  mezzo  della  risoluzione  (l)  ; avuto  infine  riflesso,  come  gli  abi- 
tanti del  villaggio  si  portano  ad  un  tratto  dal  fuoco  delle  loro  cucine 
all’aria  fredda,  e passeggiano  in  luoghi,  da  qualche  tempo,  quasi  sempre 
bagnati  dalla  neve  che  li  circonda  ».  Oltre  a ciò  egli  ammetteva  che  per 
una  particolare  sconosciuta  condizione  atmosferica  quella  generale  causa 
morbosa  manifestasse  i suoi  effetti  in  singoiar  modo  sugli  organi  che  servono 
alla  deglutizione  (p.  9).  Non  rari  i casi  di  recidiva.  Nella  cura  v’  era  dop- 
pia indicazione  da  soddisfare:  si  dovea  agire  direttamente  sul  principio  reu- 
matico, ed  insieme  vincere  la  concomitante  diatesi  infiammatoria.  Fra  i ri- 
medj  antiflussionarj  niuno  migliore  dell’aconito  napello,  abbondante  in  quei 
luoghi,  tanto  da  far  credere  che  natura  ponesse  questa  volta  il  rimedio  vi- 
rino al  male.  Il  salasso  era  mezzo  indiretto,  e sebbene  assai  vivi  apparis- 
sero i segni  d’  infiammazione,  mai  veniva  tollerato  tanto  quanto  sareb- 
be stato  nella  stessa  malattia  se  sporadica.  Niun’  ombra  poi  di  contagio 
(p  12,  M). 

La  febbre  gastrica  e la  dissenteria  della  Val  Sabbia  nel  Bresciano  eb- 
bero questo  di  particolare  che,  mentre  il  cholera  infieriva  in  tante  altre 
parti  di  quella  provincia,  del  cholera  medesimo  pareva  tenessero  colà  le 
veci:  i due  morbi  s’  a vvicendevano  e nel  corso  d’ amendue  apparivano  sin- 
tomi che,  come  il  formicolamento,  il  freddo  glaciale  ed  altri  simili,  s’  avvici- 
navano alla  forma  propria  della  nuova  peste  indiana.  Lunga  era  la  febbre  ga- 
strica (tifoidea),  perocché  di  solito  non  risolvevasi  che  al  compiersi  del  terzo, 
quarto  e quinto  settenario  per  mezzo  di  profusi  sudori  universali,  continuati 
per  alcuni  giorni.  Con  il  sudore  pure  scioglie  vasi,  dopo  una  o due  settimane, 
la  dissenteria;  la  quale  prorompeva  con  violenza  straordinaria,  ed  era  se- 
guita da  convalescenza  lunga  e penosa:  coloro  che  ne  scampavano  sembra- 
vano cadaveri  ambulanti,  tant'  era  V alterazione  de’  lineamenti  e lo  sfini- 


ti) Durava  il  morbo,  se  non  si  aggiungeva  complicazione,  dai  4 agli  8 giorni; 
quasi  sempre  giudicavasi  per  mezzo  di  sudori  abbondanti,  o d’ orine  sedimentose; 
ma  talvolta  ancora  scioglievasi  senza  evidenti  segni  di  crisi  (p.  7). 
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mento  universale  che  li  prostrava.  Vinta  I*  infiammazione,  se  n’  era  il  caso, 
con  i salassi,  le  sanguisughe,  i fomenLi  ed  i clisteri  or  tiepidi,  or  freddi, 
la  dissenteria  facilmente  vineevasi  con  le  polpe  di  tamarindo  e di  cassia, 
con  r olio  d’  olivo  e il  diascordio,  il  quale  non  ismentì  I’  antica  sua  fama 
d’  egregio  e divino  farmaco.  Parimente  la  febbre  gastrica  combattevasi  con 
rimedj  evacuanti  e rinfrescanti,  e,  se  flogosi  v’  era,  con  uno  o due  salassi 
generali,  con  prodigioso  numero  di  sanguisughe  e coppette  incise  alle  parli 
offese,  e specialmente  all’  epigastrio,  al  petto,  al  basso  ventre,  al  collo, 
alle  narici,  alla  fronte  e alle  tempia.  Con  tal  metodo  di  cura  salvavansi 
95  per  100  de’  malati. 

Il  dott.  Turini  attribuiva  tale  influenza  alle  grandi  mutazioni  dell’  aria 
che  furono  nell’  anno,  all’  immaturità  dei  frutti  ed  in  generale  delle  piante 
esculente  a cagione  del  guasto  che  di  loro  fece  sterminata  quantità  di  far- 
falle e d’  altri  insetti  : nondimeno  ei  non  sapeva  escludere  il  sospetto  d’  un 
contagio  latente,  legittimo  o modificato.  Egli  anche  soggiunge  d’  aver  con- 
fermata l’osservazione  di  Darwin  e d’ altri  che  il  corso  dell’epidemia  non 

V, 

fu  sempre  uguale,  ma  conforme  alla  successione  delle  fasi  lunari. 

L’  infiammazione  del  pancreas,  che  il  dott.  Conti  dice  d’  aver  osservato 
durante  la  costituzione  epidemica  di  parolidi  ne’  dintorni  di  Camerino,  è fatto 
meritevole  d’  attenzione  tanto  riguardo  alla  patologia,  tuttora  oscura  di  quel 
viscere,  quanto  ancora  all’  epidemiologia,  trattandosi  di  straordinaria  ma- 
nifestazione di  singolarissima  malattia,  che  appunto  dalle  molteplici  sue 
parvenze  ebbe  nome  di  Parotilis  polxjmorpha.  E bene  perciò  udire  le  parole 
stesse  dell’Autore.  « Nella  maggior  parte  (cioè  in  circa  200  malati)  ap- 
pena incominciava  un  senso  di  dolore  alla  parotide,  non  manifestavasi  nè 
gonfiore,  nè  tumore,  ma  fissavasi  contemporaneamente  un  acuto  dolore  gra- 
vativo  alla  regione  epigastrica,  che  in  particolar  modo  rispondeva  allo  scro- 
bicolo  con  grave  ambascia,  incitamento  al  vomito  con  rutti  acidi  acquosi  e 
limpidi,  di  poi  vomiti  decisi  accompagnati  sul  principio  da  materia  alquanto 
giallastra  spumosa  ed  infine  sortiva  biancastra  fluida  con  sapore  salino  : in- 
tollerante al  tatto  era  lo  stomaco;  una  molesta  ansietà  con  difficile  penosa 
respirazione,  un  senso  continuo  di  pressione  e gravezza  accusavano  gl’  in- 
fermi all’  epigastrio.  Li  vomiti  non  erano  copiosi  ma  assai  frequenti,  calco- 
landosi nel  corso  di  una  giornata  fino  a 16  e 20  volte  ; all’  introduzione  di 
qualunque  sostanza  fluida  abbcnchè  in  piccolissima  quantità  era  rimarcabile 
un  cupo  dolore  pesante  come  se  una  pietra  di  qualche  calibro  premesse 
profondamente  l’  epigastrio.  In  alcuni  compariva  anche  il  singhiozzo,  il 
tronco  poi  celiaco,  e I’  aorta  ventrale  sen t i vasi  in  tuiti  con  un  battito  più 
frequente  ed  assai  pulsante  per  cui  scorger  potevasi  ancora  ad  occhio  nudo. 
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In  altri  propagavasi  il  dolore  dell’epigastrica  regione  a tutto  l’addome  con 
bruciore  interno  e quasi  piccante,  o a guisa  di  piccoli  e fugaci  morsi  allo 
esprimersi  degl’  infermi  : e sotto  questo  stalo  il  corpo  rendevasi  sciolto 
presentando  una  forma  di  diarrea  seguila  sulle  prime  da  materia  giallastra 
spumosa,  infine  da  una  materia  egualmente  spumosa  biancastra  a guisa  di 
bianco  d’  uovo  sbattuto,  che  non  emetteva  alcun  notabile  odor  grave.  Gli 
ammalati  soggetti  a tali  evacuazioni  lagna  varisi  di  meno  dolor  di  stomaco, 
e minor  peso,  I’  incitamento  al  vomito  presentavasi  con  li  descritti  rutti 
ma  non  mai  si  videro  vomitare.  Sì  li  vomiti  che  la  diarrea  duravano  da  6 
o 7 giorni.  — E a notarsi  ohe  gli  ammalati  affetti  con  questa  forma  di 
malattia  non  hanno  giammai  presentata  complicazione  o con  le  mammelle, 
o con  li  testicoli;  c così  quei  che  furono  colpiti  in  queste  parti  non  eb- 
bero a soggiacere  agli  sconcerti  dell’  epigastrio.  Il  corso  della  malattia 
nou  oltrepassava  la  1 4a  giornata  allorché  veniva  trattata  con  pronti  e con- 
tinuati rimedj.  Che  se  alcuno  mal  soffriva  un  bene  inteso  trattamento  cu 
rativo,  protraevansi  lenti  sintomi  alla  regione  epigastrica  fino  alla  40a  gior- 
nata ed  anche  alla  60a  ».  E questa  per  il  doti.  Conti  fu  una  vera  Pap- 
ere, alile. 

Nelle  febbri  di  Cammarata  « 1’  esantema  tifoideo,  composto  da  petec- 
« chic  e da  macchie  rossastre  irregolari,  compariva  ora  presto,  ora  nel 
• progresso  della  malattia,  e poco  potea  contarsi  sull’  apparizione  o sul 
« dileguo  subitaneo  del  medesimo  (T.  LXIII  p.  305)  Durava  la  malattia 
per  solito  da  9 a 13  giorni;  talvolta  protraevasi  fino  al  2l°  e 30.°  Il  nu- 
mero de’  morti  rispetto  ai  maiali  fu  nel'a  proporzione  di  12  per  100  (p. 
307)  (t).  — Rispetto  alle  cause  il  dott.  Castellana  avverte  l’inverno  di 
quell’anno  essere  stato  assai  freddo  e piovoso:  aggiunge  la  cattiva  qualità 
dei  cibi  facendosi  in  Cammarata  un  pane  da  cane,  formato  di  grano  di 
debole  condizione,  mescolato  a loglio,  a terra  e ad  altrettali  obbietti : il 
vino  di  rado  puro  e intatto,  1’  acqua  spesso  rorbida  e limacciosa  per  gli 
acquedotti  mal  tenuti  (p.  310).  Di  più  in  Cammarata  i cadaveri  si  sep- 
pelliscono nelle  chiese,  trovansi  letamai  in  mezzo  ad  alcune  strade,  ed  an- 


(1)  Distingue  l’Autore  il  corso  di  queste  febbri  in  tre  stadj  d’  irritazione,  o di 
eccitamento,  di  adinamia,  di  declinazione.  Non  sempre  corrispondevano  essi  ai  giorni 
de’  2 settenari,  ma  erano  variabili  nella  loro  durata.  Talvolta  mancava  il  1°  e pa- 
lesavasi  sin  dalla  invasione  il  2°  tempo.  — Le  parotidi  in  pochi  si  osservarono  quan- 
do nello  stadio  di  adinamia,  quando  nell’  altro  di  declinazione  (p.  306,  307).  — In 
alcuni  videsi  1’  itterizia  parziale  e generale  con  senso  di  dolore  all'  ipocondrio  de- 
stro (p.  305). 
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che  nell’  interno  delle  case,  nelle  corti.  La  metro-peritonite  fu  epide- 
mica quest’  anno  fra  le  puerpere  della  provincia  di  Lecce,  secondo 
che  scrisse  il  Dr.  Allegretti  (1). 

Ai  22  d’aprile  lieve  scossa  di  terremoto  in  Abruzzo,  e due  giorni  dopo, 
tremendo  a Rossano  nella  Calabria  citeriore,  donde  il  mare  si  ritirò  di 
4Ò  passi;  peggio  fu  al  20  di  novembre  nella  Basilicata  e soprattutto  a La- 
gonegro:  cresceva  lo  spavento  il  rombo  della  terra,  e il  diluviar  dirotto 
del  cielo;  si  squarciarono  le  rupi  ed  il  suolo  (Capocci).  Lo  scotimento 
fu  anche  sentito  forte  a Napoli  e nel  Principato  citeriore.  Il  Vesuvio 
contentossi  di  rumoreggiare  sbuffando  denso  fumo 

La  Sardegna  ebbe  il  malanno  delle  locuste  (2). 

A.  ISSI.  — Fino  dal  dicembre  il  catarro  epidemico  era 
in  Russia,  in  Isvezia,  in  Danimarca,  nella  Germania  settentrionale, 
in  Inghilterra  (3);  allargavasi  nel  gennajo,  scendeva  nelle  pro- 
vincie  renane,  da  una  parte,  nella  Sassonia  dall’altra:  dall’ Al- 
sazia penetrava  in  Francia.  Nel  febbrajo  era  nel  Belgio,  in  Ba- 
viera, in  Isvizzera,  in  Savoja;  quindi,  nello  stesso  mese,  in  Pie- 
monte (4),  nella  Liguria  e nella  Toscana  (5);  nel  successivo  in 
Lombardia  e nel  Veneto  (6):  poco  dopo  la  metà  di  marzo  giun- 
geva a Bologna,  a Ferrara  e in  Romagna  alla  fine  (7):  Roma  lo 
riceveva  in  aprile  (8)  e Napoli  nel  maggio  (9).  Presso  che  su- 
bito passava  il  mare,  ed  a Palermo  spegnevasi  nel  giugno  (10)  senza 
protendersi  nelle  provincie  più  interne  e meridionali  dell’isola, 
dove  invece  nella  primavera  dominava  il  tifo  in  forma  di  pleu- 


(1)  Effemeridi  di  Clinica  modi  co-chirurgica  di  Napoli  A.  1837, 

(2)  Tassarli  Alessandro , Apparizione  di  locuste.  Como  1860  p.  23  (Rivista  Comonso), 

(3)  E forse  anche  nel  novembre  ne!  distretti  settentrionali  ( Thompson , Anna]»  of  Influenza. 
London  1852  p.  294). 

(4)  A Torino  verso  la  metà  di  Febbrajo  (Bonino). 

(5)  Alla  fino  di  febbrajo  in  Firenze  (Luciani). 

(6)  A Venezia  ne’ primi  giorni  (Namias),  in  Pavia  negli  ultimi  (Pignacca):  nel  corso  del  mese 
a Padova  (Lippich).  Soltanto  ad  aprile  inoltrato  in  Brescia  (Girelli). 

(7)  Anonimo  (Bologna)  — Gambali  (Ferrara)  — Canuti  e Cerchia»  (Cotignola  o Dozza  nella 
Provincia  di  Ravonna). 

(8)  Folchi  — A Montolmo  nella  Provincia  di  Macerata  non  incominciava  che  alla  fine  di 
aprilo  (Sorgoni). 

(9)  Magliari. 

(10)  Rapporto  della  R,  Accademia  dolio  Scienze  mediche  di  Palermo. 
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ropneumonite  gastrica  a Cammarata  di  Siracusa;  di  febbre  an- 
giotenica,  gastrica  mucosa , adinamica,  atassica  lenta  nervosa  e 
finalmente  petecchiale  mite  a Monterosso  di  Girgenti  (Castellana, 
Carraffa), 

E febbre  gastrico  tifoidea  fu  in  parecchie  terre  del  Bellunese 
per  oltre  un  anno,  poiché  sórta  (per  colpa  principalmente  di 
cattivo  vitto,  pessimo  essendo  stato  il  precedente  ricolto)  sulle 
montagne  di  Roveri,  San  Vito,  Incino  e Corlo  nel  novembre  183G 
non  si  spense  che  nel  dicembre  successivo:  il  maggiore  sfogo  lo 
fece  nel  grosso  borgo  d’  Arsié,  dove  presso  che  tutta  raccoltasi 
nel  maggio,  in  luglio  vestì  carattere  veramente  e idemico  con- 
tagioso, sicché  non  v’  ebbe  famiglia  che  non  ne  fosse  colpita, 
anzi  quasi  mai  limitavasi  ad  uno  o due  membri  della  stessa  fa- 
miglia: in*  Lamon,  comune  dello  stesso  distretto  di  Fonzaso,  la 
malattia  cominciò  più  tardi,  e più  tardi  vi  finì,  cioè  col  chiudersi 
dell’  anno  (Facen). 

Ad  Arsiero  nel  territorio  di  Schio  fu  diffuso  il  vajuolo,  tanto 
che  600  soggetti  su  circa  3000  ne  vennero  colpiti,  ed  erano  presso 
che  tutti  di  certa  età,  il  vajuolo  o la  vaccinazione  avendo  subita 
da  20  o 30  anni:  i fanciulli  invece  di  fresco  inoculati,  gli  altri 
che  s’ erano  sottoposti  alla  rivaccinazione  non  ebbero  il  morbo,  o 
1’  ebbero  discretissimo  (Carraro). 

A Brescia  nell’  inverno  e fin  verso  mezza  primavera  il  mor- 
billo, che  pur  assalì  l’età  più  adulta  e matura,  e,  contro  il  so- 
lito, non  pochi  che  già  aveanlo  avuto;  nondimeno  si  mantenne 
più  dell’  usato  benigno,  e pochissime  vittime  faceva  tra  i bambini 
(Girelli  p.  40):  nell’  autunno  epidemia  aftosa  fra  i trovatelli. 

In  Verona  la  tosse  convulsiva  regnò  tutto  l’anno,  ma  più  par- 
ticolarmente sul  finire  dell’  inverno  e al  principio  della  prima- 
vera; sempre  per  altro  mite,  siccome  il  morbillo,  che  giusto  nel 
maggio,  quando  dominava  il  grippe,  apparve  epidemico  (Brunelli). 
A Bologna  invece  la  rosolia  gli  susseguiva:  largamente  diffusa 
anche  tra  gli  adulti,  ma  non  grave  (1)., 


(1)  Bullottr  Scie»,  mod.  1837  III,  49Ò. 
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Nelle  provinone  meridionali  quieti  i vulcani,  fermo  il  suolo  (1); 
ma  altra  e tremenda  sciagura  colà  scatenavasi:  sentiamone  il 
racconto  del  Coppi. 

« Il  cholèra,  che  sul  fine  dell’anno  precedente  aveva  infu- 
riato in  Napoli,  sul  principio  di  questo  diminuì,  e nel  mese  di 
marzo  si  considerò  come  estinto.  Ma  ripullulò  nella  metà  di 
Aprile,  e pervenne  al  colmo  del  suo  furore  sul  fine  di  giugno. 
Nel  giorno  ventinove  di  quel  mese  si  annunziarono  425  morti. 
Nello  spazio  di  cinque  mesi  e mezzo  i morti  furono  13,798  (2). 
Ripullulò  eziandio  e si  estese  nella  maggior  parte  delle  provin- 
cie.  Il  risultamento  fu  che  la  popolazione  delle  provincie  al  di 
qua  del  Faro,  la  quale  cresceva  di  circa  50,000  individui  al- 
l’anno, in  questo  diminuì  di  60,700.  Sul  principio  dell’anno  era 
di  6,082,900,  sul  fine,  di  6,021,200  (3). 

« Da  Napoli  il  cholèra  si  comunicò  sul  principio  di  giugno 
a Palermo.  Dai  3 ai  13  di  luglio  infuriò  talmente  in  quella  Ca- 
pitale, che  morirono  più  di  mille  persone  al  giorno;  1803  si 
calcolarono  i defunti  nel  giorno  10.  Fra  166,000  abitanti,  nello 
spazio  di  4 mesi,  ne  morirono  24,000,  oltre  2,000  del  presidio. 
Fra  le  vittime  illustri  vi  furono  il  Cardinale  Trigona  Arcivescovo, 
e Scinà  scienziato.  Il  morbo  dilatossi  quindi  nella  maggior  parte 
dell’isola.  Messina  ne  fu  esente.  In  Catania  fra  54,000  abitanti, 
ne  morirono  5,360.  Fra  2 milioni  d’  uomini,  che  allora  contava 
P intiera  Sicilia,  il  cholèra  ne  tolse  69,250  (4). 

« Dalla  Terra  di  Lavoro,  la  pestilenza  si  comunicò  nel  mese 
di  giugno  a Monte  San  Giovanni  ed  a Ceprano,  terre  limitrofe 


(1)  Soltanto  in  primavera  molti  rumori  sottorrauoi  o qualche  scossa  seutivasi  a S.  Germauo 
o Montocassino  ( Capocci , Catalogo  do’ terremoti).  Nello  stesso  tompo  forte  terremoto  nolla  Lu- 
nigiana  dopo  inverno  dolce,  asciutto,  temperatissimo",  la  scossa  fu  sentita  da  Firenzo  a Genova 
o maggiormente,  1’ 11  aprile,  a Casola  e a Minuciauo  nel  Lucchese  ( Gargiolli , Tremuoto  nolla 
Lunigiana.  In:  Giorn.  agrario  Toscano  n.  43).  Pare  che  la  commozione  partisse  dal  Pieno  di 
Uccello  una  dello  più  elevate  cime  delle  Alpi  Apuane  (Pilla  Leopoldo,  Istoria  del  tremuoto 
che  desolò  la  costa  toscana  ecc.  Pisa  1846  p.  216). 

(2)  Giornalo  del  Regno  delle  Due  Sicilie  1837  n.  209. 

(3)  Giornalo  suddetto  u.  281. 

(4)  Giornalo  di  Statistica  di  Sicilia  1840  ti.  15  p.  499-514. 
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dello  Stato  Pontificio,  ed  alcuni  abitanti  delle  medesime,  sul  fine 
di  luglio,  lo  recarono  a Roma.  Crebbe  quivi  il  morbo  sino  alla 
fine  di  agosto,  e nel  giorno  29  di  quel  mese  i morti  furono  286. 
Incominciò  poscia  a diminuire.  Si  annunziò  che  in  due  mesi  i 
morti  furono  5419  (1).  Dalla  statistica  annuale  della  città  risultò, 
che  la  popolazione,  la  quale  nel  mese  di  marzo  di  quest’  anno 
era  di  156,000,  nell’anno  seguente  si  trovò  ridotta  a 148,000. 
In  tutto  il  corso  della  pestilenza,  vari  Corpi  religiosi  e special- 
mente  i Gesuiti  assistettero  spiritualmente  e corporalmente  i 
cholerici  con  tutto  lo  zelo  della  carità  cristiana.  Il  morbo  si 
estese  ad  Anzo,  Civitavecchia,  Tivoli,  Subiaco  ed  a vari  altri 
luoghi.  Frascati,  Albano  e Velletri  ne  furono  esenti. 

« Il  morbo  cessò  in  Roma  ed  in  Napoli  sul  fine  di  settem- 
bre (2).  In  Palermo  ai  19  di  novembre  ed  in  Catania  ai  27  di 
dicembre  (3).  Sul  fine  dell’anno  cessò  similmente  in  varie  parti 
dell’  Europa  e dell’  America,  che  in  quest’anno  aveva  invase  (4)  ». 

Nello  Stato  Pontificio,  oltre  la  Comarca  di  Roma,  le  delega- 
zioni di  Frosinone,  Pontecorvo  e Benevento,  furono  assalite  dal 
eholèra  Viterbo  e Civitacastellana  nella  stessa  provincia  di  Roma, 
Terni  e Rieti  in  quella  di  Perugia,  Tolentino  e Macerata  nelle 
Marche;  mortifero  ovunque,  sebbene  con  poca  forza  nel  diffon- 
dersi, talmentechè  in  breve  potè  essere  spento  ( Notizie  intorno 
al  cholera). 

Non  libera  neppure  l’alta  in  Italia:  a Parma  ed  a Milano  por 
diissimi  casi,  pochi  a Padova  ed  a Verona;  di  più  a Venezia 
( Notizie , Brunelli,  Duodo,  Lippich),  a Genova  nella  Riviera  ed  a 
„ Livorno  ( Relazione , Betti):  ma  quivi  pure  erano  ultimi  aneliti  di 
morbo,  che  stava  per  estinguersi. 

Dalle  coste  di  Dalmazia  buoi  infetti  portarono  nel  settem- 
bre la  yeste  bovina  (tifo  contagioso)  nelle  Puglie:  per  buona  ven- 


(1)  Statistica  di  coloro  elio  furono  prosi  dal  eholèra  asiatico  in  Roma  noli’ anno  1837  umi- 
liata a Grogorio  XVI  dalla  Commissiono  straordinaria  di  pubblica  incolumità.  Roma,  Tipografia 
Cameralo,  1838. 

(2)  Memorie  particolari. 

(3)  Giornale  di  Statistica  di  Sicilia  1840,  u.  15,  p.  511. 

(4)  Ann.  hist.  1837,  p.  398-772. 
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tura  la  fiera  epizoozia  non  si  distese  che  in  alcuni  luoghi  sol- 
tanto delle  provincie  di  Capitanata  c di  Bari  toccando  appena 
la  Terra  d’ Otranto,  distruggendo  in  tut'o  1797  animali  tra  buoi 
e bufali  (1). 

Accademia  delle  Scienze  mediche  di  Palermo.  Rapporto  sul  Cho- 
lèra-Morbus  che  regnò  in  Palermo  in  Giugno , Luglio  ed  Agosto  del 
1837  8°  (2).  — Anonimo,  Intorno  la  epidemia  della  Grippe  osservatasi 
in  Bologna  l'anno  1837  (Bullett,  Scien.med.  Bologna  1837  III  Alì. — 
Barzellotti  Giacomo,  Della  epidemica  Costituzione  attuale  ( Marzo  e 
Aprile  1837)  denominata  Grippe  o Influenza  osservata  in  Pisa  e 
nella  campagna  ( Nuovo  Giornale  dei  Letler.  di  Pisa  1837  XXXIV 
95).  — Id.,  Delle  Successioni  nelle  malattie ; ed  in  ispecie  di  quelle 
della  decorsa  primavera  1837,  in  quelle  della  estate  nella  città  e 
campagna  di  Pisa  (Ivi.  1837  XXXV  239).  — Betti  Pietro,  Sul  Co- 
lèra asiatico  che  contristò  la  Toscana  nelli  anni  1835-36-37-49.  Vo- 
lume unico  con  Documenti  annessi.  Firenze  1856-57  2 voi.  in  4°  — 
Bonino,  Annotazioni  sul  Grippe  in  Torino  nel  1837  ( Giornale  delle 
Scienze  mediche.  Torino  1839  V 5j.  — Brunelli  Alberto,  Osserva- 
zioni mediche  falle  nell'  anno  1837  (Memorie  dell’  Accademia  d’  A- 
gricollura , Commercio  ed  Artidi  Verona.  Verona  1840  XF/241.  — 
Canuti  Canuto,  Alcune  osservazioni  pratiche.  — La  Grippe  del  1837 
in  Colignola  ( Bulle l.  Scien.  med.  1838  V 73).  Carraffa  Saverio, 
di  Modica,  Epistola  medica  sul  Tifo  epidemico  osservato  in  Monte- 
rosso T anno  1837  (Giorn.  di  Scienze , Lettere  ed  Arti  per  la  Sicilia 
LXIX  233).  — Carraro  Giovanni,  Sulla  rivaccinazione  {Ann.  univ. 
di  Medie.  1847  CXXIIl  3hl).  — Castellana  Luigi,  Intorno  ad  una  co- 
stituzione di  Pleuro-pneumonie  cosiddette  gastriche  regnala  in  Cam- 
marata nella  primavera  del  1837  Osservazioni.  Palermo  1839  (E- 
stratte  dal  Giornale  letterario  n°  CCI).  — Cerchiari  Gioacchino,  De- 
scrizione topografìco-medica  della  Terra  di  Dozza  nel  Ravennate 
{Bullet.  Scien.  med.  1847  XII  31  A).  — Coppi  A.,  Annali  d’ Italia.  Roma 
1851  Vili  345.  — De  Nanzio  Ferdinando,  Sul  Tifo  contagioso  dei 
bovi,  o peste  bos-ungarica  ingeneratosi  il  1837  nelle  Puglie  Memo- 


(1)  Il  De  Nanzio  attribuiva  cotesti  buoni  effetti  “ alla  saggezza  ed  all’esatto  adempimento 
delle  misure  sanitarie,  od  all’onestà  e perizia  delle  commissioni  de’  veterinari,  cho  mostrarono  tale 
prontezza  e sollecitudine,  da  distruggere  compiutamenle  il  male  (p.  4)  „. 

(2)  Presidente  della  Commissione  era  il  Ciambra,  Segretario  il  Dr.  Nicolò  Cervello. 
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ria.  Napoli  1863  (l).  — Duodo  Giovanni,  Prospetti  dimostranti  l'an- 
damento diviso  per  decadi  di  tutte  le  9 Epidemie  choleriche  avutesi 
in  Venezia  e fra  di  esse  confrontale  negli  anni  1835-36-37-49-54-55.66- 
67-73.  Venezia  1874  (2).  — Facen  Jacopo,  Storta  della  Febbre  ga- 
slrico-tifoidea,  che  divagò  nel  contado  di  Ansie  e limitrofi  villaggi 
nella  siate  dell’  anno  1836-37  (Ann.  un.  Med.  1840  XCV  241,  449/ 
Folchi  Giacomo,  Aggiunta  alla  relazione  dell'Epidemia  del  1831 
( Gior . Arcad.  LXXV  131).  — Gambari  Girolamo,  Saggio  sulle  Co- 
stituzioni morbose  osservale  nella  città  di  Ferrara  ( Giorn . per 
servire  ai  progressi  della  Patologia  XII  449).  — Girelli  Fran- 
cesco, Del  Catarro  epidemico  ( Grippe j che  ha  dominalo  in  Brescia 
nella  primavera  del  1837  (Jnn.  un.  Med.  1837  LXXX  408.  — Com- 
mentar], dell'  Ateneo  di  Brescia  1837  p.  61).  — Id.,  Storia  d'  una 
Epidemia  aflosa  dominala  nell'autunno  del  1837  fra  i bambini  e- 
sposli  dell’  Ospizio  di  Brescia  {Ann.  sud.  1839  XC  379.  — Com- 
mentar] cit.  1838  p.  27).  — Linoli  Odoardo,  Storia  di  un'  Epidemia 
costituzionale  degli  anni  1834  e 1837.  Pisa  1838  p.  45.  — Lippich,  An- 
nales  Scholae  medico-clinicae  patavinae  Annus  1835-36  et  1836- 
37.  Palavii  1839  p.  87.  — Luciani  Francesco,  Sul  Catarro  e- 
pidemico  o Grippe  ( Archivio  delle  Scienze  medico-fisiche  toscane 
1 419).  — Magliari  Pietro,  Sul  Grippe  (Z/  Osservatore  medico. 
Napoli  1837  p.  62  . — Meli  Domenico,  Ammonizioni  al  popolo 
sul  Catarro  epidemico  che  ora  va  riproducendosi  in  varie 
parli  d’Europa  volgarmente  appellalo  Grippe.  Pesaro  1837  8°  (3). 
— Naldi  Luigi,  Della  malattia  reumatica-calarrale  o Grippe , che 
ha  dominalo  epidemica  in  Buti  la  primavera  dell'  anno  1837  ( Nuovo 
Giornale  dei  Letterali  di  Pisa  1837  XXXV  100,  170).  — Namias 


(1)  Uscì  la  prima  volta  noi  1838  a Napoli  noi  voi.  II,  doli’  opera  periodica  pubblicata  dal  Cav. 
Francesco  Palermo  col  titolo  Le  utili  conoscenze  in  fatto  eli  storia,  morale,  economia,  agri- 
coltura, pastorizia,  veterinaria , industria  occ.  La  2.a  odizione  venne  suggerita  per  ciò  elio  la 
medesima  epizoozia  ora  risorta,  dagli  Abruzzi  e dallo  Marche  essendosi  distosa  nello  Stato  Pon- 
tificio, nelle  provincie  di  Molise,  Capitanata,  Benevento,  Terra  di  Lavoro,  Napoli,  ne’  Princi- 
pati citeriore  od  ulteriore,  e,  quel  che  più  fa  meraviglia,  nella  stossa  città  di  Napoli,  di- 
struggendo e vacche  e vitelli  (p.  4). 

(2)  Il  I)r.  Duodo,  modico  municipale,  in  tutti  quegli  anni  dirosso  l’Ufficio  Sanitario. 

(3)  Opuscolo  ristampato  nel  tomo  VI  del  Giornale  per  servire  ai  jìrogressi,  della  Patolo- 
logia  (Venezia  1837  p.  50-83), 
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Giacinto,  Osservazioni  intorno  al  Grippe  che  si  è diffuso  in  Vene- 
zia ( Giorn . per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia  1837 
VI  247).  — Ottayiani  Vincenzo,  Enologia  del  Grippe.  Frammenti  di 
un  discorso  ( Raccoglit . med.  Fano  1838  I 184,  II 38  (1).  — Pignacca 
Antonio,  Notizie  intorno  al  Catarro  epidemico , che  regnò  nella  città 
di  Pavia  correndo  la  primavera  dell ’ anno  1837.  Pavia  1837  8°.  — 
Relazione  inforno  all'  invasione  di  co'èra  asiatico  in  Genova  nell'estate 
ed  Autunno  1873  fatta  dalla  Commissione  Municipale  di  Sanità.  Le 
otto  epidemie  colèriche  di  Genova  in  rapporto  colla  meteorologia.  Ge 
nova  1874  8°  — . Ronchetti  Josephi,  De  causis,  exitibus , prognosi  ac 
therapia  Catarrhi  epidemici  per  Ticinum  hoc  anno  grassati  con- 
sideraliones  medicae.  Diss.  inaug.  Ticini  regii  1837  8°.  — Rossi  Lo- 
renzo, Costituzione  morbosa  singolare  nell’anno  1837  (Giorn.  per 
servire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia  1838  F777  205).  — Selli 
Giovanni,  Memoria  su  la  Grippe  ossia  relazione  del  catarro  epide- 
mico in  Italia  degli  anni  1831  e 1837.  Viterbo  1837  8°.  — Società’ 
medico-chirurgica  di  Bologna,  Notizie  sul  Grippe  in  Italia  ( Bullet . 
Scien.  med.  Bologna  1837.  Ili  192).  — Id.  Notizie  intorno  al  Cholèra 
asiatico  in  Italia  ( Ivi  A.  1836  / 203,  343,  408;  II  55,  182,  58,  334, 

395.  — A.  1837,  III  63,  481;  IV  72,  189,  287).  — Sorgoni  Angelo,  An- 
notazioni cliniche  sul  Grippe , secondo  le  osservazioni  fatte  in  Mon- 
lolmo  nelle  Marche , provincia  di  Macerata  ( Bullet . Scien.  med.  Bo- 
logna 1837  IV  301).  — Ticozzi  Angeli,  In  Catarrhum  epidemicum 
per  Ticinum  hoc  anno  grassatum,  nonnullae  animadversiones  me- 
dicae. Diss.  inaug.  Ticini  regii  1837.  — Trois  Francesco  Enrico, 
Costituzione  morbosa  osservala  allo  spedale  di  Venezia  nel  1°  se- 
mestre 1837  (Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  Vene- 
zia 1837  VI  247).  — 

L’ anonimo  autore  delle  notizie  sul  Grippe  in  Italia  e in  Bologna 
compendiò  benissimo  i caratteri  di  quell’epidemia,  la  quale  pur  allora 
si  mantenne  uguale  a sè  stessa , cioè  mantenne  i principali  suoi  di- 
stintivi di  diffondersi  rapida,  di  largamente  espandersi,  e teneie  insieme, 
breve  tempo  durando,  benigna  natura,  nè  mai,  generalmente,  sì  grave 
negli  effetti,  come  paurosa  nelle  apparenze.  « Termina  d’  ordinario 
felicemente  il  suo  corso,  quando  non  trovi  male  disposizioni  ai  visceri, 


(1)  L’Ottaviani  considerava  la  grippo  malattia  contagiosa:  gli  si  oppose  il  Dr.  Cosare  Bar- 
bieri nolla  Risposta  al  suddetto  discorso  (Ivi  I 323,  II  87). 
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nel  breve  corso  di  2 o 3 giorni,  se  mite,  di  5 e 7 giornf  o poco  più, 
se  nel  suo  maggior  grado  di  gravezza.  I sintomi,  che  si  presentano  più 
comuni  sono  il  mal  di  capo,  la  prostrazione  di  forze  con  dolorosa  sen- 
sazione alle  estremità  inferiori  in  specie,  il  respiro  un  po’  inceppato, 
la  tosse  piuttosto  impetuosa,  turgore  alla  gola  con  senso  talvolta  di 
costrizione  e di  bruciore,  estendentesi  all’ interno  del  petto,  movimento 
febbrile  senza  grande  urto  e pienezza  nel  polso,  calore  alla  cute,  non 
avvi  gran  sete  ed  umida  è quasi  sempre  la  lingua.  Facili  poi  e pro- 
fusi sono  in  generale  i sudori  che  ben  presto  accompagnano  lo  scio- 
glimento della  malattia.  Terminato  il  suo  corso  però,  lascia  per  qual- 
che tempo  un  po’ di  spossatezza,  e di  tosse.  Un  purgante,  T olio  di  ri- 
cino in  particolare,  qualche  bevanda  sudorifera  ed  in  alcuni  casi  an- 
che 11  salasso,  il  quale  non  mostra  però  quasi  mai  cotenna,  costitui- 
scono il  più  delle  volte  tutta  la  cura  (1)  ».  L’epidemia  incominciava 
alla  metà  circa  di  marzo  e dopo  due  mesi  finiva:  in  tal  tempo 
colpiva  senza  esagerazione,  più  di  due  terzi  della  popolazione  di  Bo- 
logna, vale  a dire  quasi  da  50,000  persone,  e le  morti  che  per  essa 
sola  avvennero  furono  sì  poche  da  potersi  dire  non  essere  giunte  alla 
proporzione  di  due  su  ogni  migliajo  di  malati.  Corse  l’ epidemia  du- 
rante una  stagione  assai  incostante  con  salti  di  temperatura  di  5,  7, 
9 gradi  di  temperatura  nello  stesso  giorno,  basso  il  barometro  per  lo 
più,  il  vento  mutabile,  le  nubi  e pioggie  frequenti.  Ciò  nondimeno  que- 
sta non  sembrarono  cause  sufficienti  dell’ epidemia;  poiché  essa  fu  an- 
che con  tutt’  altra  stagione,  nè  ogni  volta  riapparve  con  la  medesima: 
e però  all’ autore  pareva  si  dovesse  ammettere  che  la  grippe  dipenda 
da  costituzione  atmosferica  'particolare,  benché  nmi  elei  lutto  bene 
conosciuta;  che  sì  fatta  cagione  agisca  primitivamente  sul  sistema 
eie’  nervi  e tenda  di  poi  per  lo  più  ad  indurre  congestioni  o malat- 
tie di  eccesso  di  stimolo  tV  ordinario  non  molto  profonde,  e nel  mas- 
simo numero  dei  casi  la  mucosa  delle  vie  aeree  ne  sia  la  Principal 
sede,  donde  poi  la  necessità  in  certi  casi,  e non  rari,  del  salasso,  dal 
quale  si  ottennero  manifestissimi  vantaggi;  Anche  venne  notato  che 
l’epidemia  non  si  estese  di  molto  nelle  campagne,  e che  nelle  città 
prese  di  mira  specialmente  chi  gode  gli  agj  della  vita,  piuttosto  che  gli 
avvezzi  a sfidare  le  intemperie  (2):  ciò  che  venne  notato  particolar- 


(1)  Bullot.  delle  Scieu.  med.  1837  III  192. 

(2)  Ivi  p.  411,  416. 
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mente  a Londra,  ma  non  in  modo  sì  generale  da  dirlo  fatto  costante, 
cliè  anzi  altrove  fu  osservato  l’opposto  (1). 

E le  informazioni  del  medico  bolognese  concordano  nella  sostanza 
con  le  altre  raccolte  dalle  diverse  parti  d’Italia.  11  Meli  scriveva  appunto 
il  suo  opuscolo  per  persuadere  il  popolo  a non  aver  paura  della  grippe 
essendo  malattia  di  per  sè  rare  volle  pericolosa,  spesso  mitissima; 
il  Trois  notava  che  quella  per  esser  poco  molesta  e breve  non  obbli- 
gava il  popolo  a ricorrere  allo  spedale;  ed  il  Namias,  pure  di  Venezia, 
soggiungeva  che,  tranne  il  consecutivo  abbattimento,  il  semplice  grippe 
non  portava  pericoli,  nè  gravi  molestie;  gli  eccoprotici,  i blandi  diafo- 
retici bastarono,  talvolta  fu  necessario  il  salasso;  rari  i casi  ne’ quali 
si  associò  la  pneumonite,  ma  dannosa  sempre  l’influenza  catarrale  a chi 
pativa  di  malattia  cronica  negli  organi  del  respiro.  Colà  pure  in  pochi 
giorni  aveva  invaso  la  maggior  parte  della  popolazione:  dopo  due  mesi 
cioè  verso  la  fine  d’aprile,  era  del  tutto  cessata. 

A Brescia  il  Girelli  notava  la  benignità,  in  generale, della  malattia, 
sicché  con  blandi  medicamenti,  e talvolta  senza  sussidio  di  medicine,  scio- 
glievasi;  quando  per  altro  apparivano  più  intensi  i sintomi  dell’infiamma- 
zione, da  parte  principalmente  del  polmone,  ricorreva  fidatamente  al  sa- 
lasso, da  cui  ritraeva  i più  pronti  vanlaggj  (p.  422).  Nè  sempre 
l’influenza  si  palesava  con  la  febbre;  tossi,  raucedini,  doglie,  spa- 
smi, granchi  ai  polpacci  e simili  affezioni  affatto  apiretiche  abbon- 
davano in  quel  tempo,  ritenendo  nondimeno  del  morbo  dominante  al- 
cuni caratteri,  fra’ quali  quello  della  breve  durata,  dello  sciogliersi 
piuttosto  che  per  gradi  d’ un  tratto,  principalmente  per  mezzo  del  su- 
dore, lasciandosi  dietro  inappetenza,  fiacchezza  e convalescenza  non 
proporzionata  alla  malattia.  Sebbene  poi  il  grippe  colà  sorgesse  quando 
tuttora  era  in  piedi  il  morbillo,  mai  si  vide  l’uno  all’altro  congiun- 
gersi o reciprocamente  modificare  il  proprio  corso. 

In  meno  di  venti  giorni  più  della  terza  parte  della  popolazione  di  Pa- 
via  restò  presa  dall’epidemia,  e sarebbe  stata  allora  cosa  assai  diffi- 
cile, scriveva  il  Pignacca,  trovare  una  famiglia  dove  parecchi  o non 
fossero  di  presente  o non  fossero  stati  prima  ammalati  di  grippe  (p.  3); 
la  quale  avendo  cominciata  negli  ultimi  giorni  di  marzo,  e toccata  il 


(1)  Pétrequin,  Rechevchos  pour  servire  l’histoire  g «evale  de  la  Grippe  do  1837  en  Franca 
et  on  Italie  (Gaz.  me'd.  do  Paris  1837  p.  801). 
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massimo  grado  di  diffusione  dopo  la  metà  d’ aprile,  tosto  declinava  per 
modo  che  in  maggio  non  se  ne  osservarono  più  che  pochi  casi  (p.  16). 
Coloro  che  si  ammalarono  in  sul  declinare  dell’epidemia  non  presen- 
tarono più  i sintomi  della  grippe  così  distinta  come  nell’ incremento  e 
nello  stato  della  medesima:  « non  avevano  nè  quella  turgidezza  della 
faccia,  nè  quel  rossore  d’opchi,  nè  quella  raucedine  della  voce  che 
erano  tanto  comuni  ed  evidenti  dapprima:  la  malattia  loro  confonde- 
vasi  quasi  colle  malattie  catarrali  sporadiche,  se  non  fosse  stata  l’ in- 
tensità e breve  durata  della  febbre  e la  gagliardìa  della  lombagine,  le 
squali  non  si  osservano  nei  catarri  ordinarj  ».  Ma  se  la  grippe  fu  per 
sè  stessa  benigna  e di  breve  durata,  lunga  e nojosa  ne  riesci  la  con- 
valescenza a motivo  della  tosse  pertinace,  del  turbato  appetito  e della 
debolezza,  la  quale  in  alcuni  durò  per  intere  settimane,  nè  apparve 
maggiore  ne’soggetti  curati  con  il  salasso  anche  ripetuto;  rimedio  che  di- 
veniva opportuno  ed  anche  necessario  in  certe  condizioni  individuali, 
pel  soverchio  ardore  della  febbre  o per  l’ insorgere  della  pneumonite,  ac- 
cidente che  molto  pericolo  metteva  nella  convalescenza  stessa.  Dai  sa- 
lassi fatti  (ed  il  Pignacca  ebbe  a farli  in  un  terzo  circa)  (1)  mai  vide  se- 
guire sinistri  effetti,  invece  se  quelli  andavano  ommessi  mentre  erano 
indicati,  sorgeva  tale  sopore  da  minacciare  la  vita.  Nondimeno,  av- 
verte lo  stesso  autore,  la  maggior  parte  degl’  infermi  guari  senza  ca- 
vate di  sangue,  e molli  senz'  usare  punto  di  cura  alcuna  (p.  26).  In- 
dagando come  nascesse  l’epidemia,  non  trovava  veruna  ragione  sufficiente, 
poiché,  se  il  freddo-umido  contribuì  a farla  svolgere  (2),  non  ne  fu 
già  causa  primaria  od  essenziale,  altre  consimili  epidemie  essendo  state 
senza  che  le  precedessero  od  accompagnassero  il  freddo,  l’umidità,  o 
qualsiasi  cangiamento  dell’  atmosfera  (p.  19).  AH’  irregolarità  delle  sta- 
gioni, al  molto  variare  del  caldo  e del  freddo,  alle  abbondanti  pioggie 
dell’aprile  e del  maggio  (dacché  in  Brescia  più  tardi  cominciò  e più 
tardi  fini  che  in  Pavia)  riferiva  il  Girelli  la  singolare  influenza 
(p.  418).  . 

A Torino  frequentissime  le  nebbie  nel  marzo,  le  quali  rendevansi 
soprattutto  sensibili  per  certa  irritazione  che  cagionavano  agli  oc- 


(1)  lu  113  ammalati  da  lui  curati  noi  mese  di  aprilo  contava  80  casi  di  grippe  (p.  21). 

(2)  Notava  il  Ticozzi  che  il  marzo  e l’aprile  furono  molesti  tum  oh  rapida*  temperie* 
mutati  alien,  cani  oh  electricilatis  conspicuas  vicissitudine s,  nec  non  humiditatem  inqentein 
radiorwnque  solis,  quem  foto  mense  (aprilo)  per  quinque  solunimodo  dies  limptdum  vidi  mas, 
defectum  (p.  9). 


— 2293  - 


(A.  183») 


chi  ed  alle  fauci  principalmente:  a cotesti  principj  acri  diffusi  nel- 
1'  atmosfera,  il  Bonino  voleva  attribuire  il  catarro  epidemico  (p.  7), 
sebbene  fosse  cominciato  più  presto,  cioè  verso  la  metà  del  mese  in- 
nanzi. Colà  i valetudinarj  vennero  di  preferenza  colpiti  ( [>.  9)  ; o perme- 
glio dire  maggiormente  risentironsi  della  comune  infermità  (l);  la  quale 
colse  i due  terzi  circa  della  popolazione  torinese , e in  generale  in 
modo  sì  mite  che  ai  più  non  occorse  di  mandare  pel  medico,  bastando 
due  o tre  giorni  di  letto  per  liberarsene  con  moderato  sudore,  e non 
fu  che  a mezzo  marzo  che  s’  ebbero  casi  un  po’ gravi  (p.  11).  Il  catarro 
talvolta  diffondevasi  all’  apparecchio  digerente,  e investiva  anche  i 
polmoni:  flogistica  V essenza  della  malattia;  rari  ed  accessorj  i sin- 
tomi nervosi;  e però  ne’  bechici,  nelle  bevande  amollienti,  ne’  revulsivi 
stette  il  cardine  della  cura;  pericolosi  i diaforetici  energici , utile  il 
salasso  secondo  la  gravità  dei  casi,  ond’ è che  cessata  l’epidemia  non 
s’ebbero  que’  tanti  malati  di  flogosi  croniche,  d’ idropi,  di  suppura- 
zioni, che  il  Pointe  a Lione,  ed  altri  medici  altrove  lamentarono  (p.  40). 
I malazzati  da  lente  infiammazioni  perirono  quasi  tutti  per  V in- 
nesto della  maialila  infiammatoria  dominante;  ciò  nondimeno  1*  or- 
dinaria proporzione  della  mortalità  non  ne  venne  sensibilmente  va- 
riala  (p.  29,  32). 

Il  Barzellotti  considerava  il  grippe  nella  sua  forma  più  semplicee  co- 
mune quale  affezione  neuro-muscolare,  nervi  e muscoli  massimamente 
offendendo,  e dall’  affezione  di  essi  ripetendo  tutti  i sintomi,  di  cui  prin- 
cipale è la  febbre,  e tutte  le  anomalie  (p.  107).  A.  Pisa,  dove  il  Bar- 
zellotti era  Professore,  fu  il  male  assai  mite,  sicché  non  infrequente 
il  caso,  tra  i popolani  soprattutto,  di  vederlo  senza  veruna  cura  dile 
guato  ed  anche  senza  cautele  di  sorta:  « tossendo,  e querelandosi,  e 
girando  senza  variar  cibo  nè  bevande,  dopo  un  certo  tempo,  ne  fu- 
rono perfettamente  guariti  (p.  100)  ».  E quando  assaliva  il  petto,  ge- 
nerando pleurite  o pneumonite,  il  trarre  sangue  non  recava  quel  grande 
sollievo  che  suole  nelle  vere  e genuine  infiammazioni,  ma  lieve  e mo- 
mentaneo; e però  egli  andava  misurato  nel  servirsi  di  cotale  rimedio, 
servendosi  piuttosto  de’  preparati  antimoniali,  della  digitale  e del  nitro 
cui  associava  non  di  rado  1’ acetato  di  morfìpa  a piccole  dosi  e Te- 


li) Di  fatti  più  innanzi  fu  detto  che  valetudinarj  sorpresi  dall’  epidemia  dovettero  soccom- 
bere, e gli  altri  che  si  salvarono  ebboro  lunga  malattia,  lunghissima  e penosissima  convalescenza. 
Così  fu  ancho  de’vocchi  (p.  16). 
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stratto  di  giusquiamo  (p.  99).  La  convalescenza  lunga  al  solito;  nè 
1’  aver  avuto  il  male  assicurava  dalla  molestia  del  ricadérvi,  special- 
mente  esponendosi  alle  vicende  atmosferiche,  che  là  furono  continue, 
nel  marzo  e nell’aprile  (p.  100).  Per  altro  1’  innocente  grippe  gettava 
i germi  di  malattie  successive,  come  quelle  di  estate,  o gastroenteri- 
che, della  colerina,  e fors’  anche  del  colèra  qual  suo  (jrado  massimo; 
la  mala  disposizione  che  nella  primavera  avea  avuto  sede  nel  sistema 
ganglionare  toracico,  essendosi  traslocata  nei  centri  nervosi  del  basso 
ventre.  E però  il  Professore  Pisano  sentivasi  animo  d' inferirne  « che 
le  stesse  cause  le  quali  promossero  il  grippe  a Livorno  nella  prece- 
dente primavera,  lo  suscitarono  anche  a Pisa;  e forse  che  quelle  stesse 
cagioni  che  dieder  luogo  ai  casi  di  cholera  morbus  in  Li vorno,  furono 
le  stesse  che  quelle  che  ne  promosser  qualche  caso  in  Pisa,  o nella 
campagna  pisana  (p.  235)  » ! Egli  anche  dichiarava  che  se  non  avesse 
limitato  il  suo  tema  alle  successioni  delle  malattie  dell’ estate  da  quelle 
della  primavera  nella  città  e campagna  di  Pisa,  avrebbe  potuto  este- 
samente provare,  colla  storia  dell’origine  e dei  progressi  delle  maial- 
ile colerose , che  desse  quasi  sempre  furono  precedute  dal  grippe  (p.  235); 
assunto  che  tosto  sarebbegli  parso  insostenibile  se  più  addentro  si  fosse 
messo  nello  studio  dell’epidemiologia  e della  patologia  storica. 

Nella  stessa  provincia  di  Pisa,  a Buti  terra  di  Vicopisano  rim- 
petto  al  lago  di  Bientina,  apparve  il  grippe  negli  ultimi  giorni  di  feb- 
brajo  quando  ancora  correva  piccolo  andazzo  d'  orecchioni  incomin- 
ciato il  mese  innanzi;  i quali  da  semplicissima  malattia  in  principio,  parve 
in  progresso  risentissero  l’influenza  dell’epidemia  che  stava  per  iscoppiare, 
talché  non  fu  raro  il  caso  di  vedere  alla  semplice  gonfiezza  della  paro- 
tide  accoppiarsi  febbre  grave,  di  carattere  infiammatorio  ed  a tifo 
continuo,  con  manifestissimi  indizj  di  processo  flogistico  ne’  visceri 
delle  principali  cavità  (1);  combinazione  tanto  più  notabile,  dacché 
vedemmo  che  altrove,  a Brescia,  niun  ve  n’  ebbe  fra  il  morbillo  che 
similmente  precorreva,  ed  il  grippe  che  susseguiva.  Del  pari  mentre 
il  Barzellotti  trovava  il  sangue  tratto  dalla  vena  le  più  volte  ridon- 
dante di  siero  giallognolo,  di  poco  crassamento  fornito  e poco  coten- 
noso (p.  98),  il  Dr.  Naldi  invece  vedevalo  sempre  con  densa  ed  alta 
cotenna  flogistica;  e però  quanto  quegli  era  restio  a salassare,  altret- 


(I)  Naldi  p.  103. 
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tanto  questi  era  proclive,  essendosene  sempre  giovato  e nei  giovani 
e nei  vecchi,  e sul  principio  e nello  stadio  avanzato  della  malattia  (1); 
la  quale  avea  per  causa  prossima  una  flogosi,  di  genio  più  che  mai 
diffusibile  e traslocatole,  e che  quantunque  giungesse  talora  all'a- 
pice dell’  intensità , non  ebbe  mai  altro  esito , che  la  risoluzione  la 
più  pefetla  (p.  194).  Circa  200  persone  sopra  3,300  o poco  più  vennero 
colte  dall’epidemia  (p.  175,  294);  la  quale  sorgeva  e durava  in  mezzo 
a stagione  attissima  a produrre  malattie  reumatiche  e catarrali,  va- 
riabilissima cioè  e dominata  da  venti  australi;  e se  1’  inverno  nell’ in- 
sieme risultò  pojo  o punto  rigido,  la  primavera  fu  più  fredda  dell’in- 
verno stesso,  sicché  col  giugno,  sopraggiunse  l’estate  senza  che  quella 
quasi  si  fosse  fatta  sentire  (p.  172). 

Il  Dr.  Luciani,  che  descrisse  il  grippe  di  Firenze,  lo  faceva  proge- 
nie (li  costituzione  epidemica  a poco  a poco  preparata  in  Europa  dal 
disordine  delle  stagioni,  dai  repen  tini  passaggi  dal  caldo  al  freddo  e 
viceversa.  Cosi  in  Firenze  1’  inverno  del  1836  fu  umido  assai  per  le 
grandi  pioggie  ed  il  freddo  si  prolungò  a primavera  inoltrata  (2);  Te- 
state caldissima,  l’autunno  freddo  neve  essendo  caduta  su  gli  Appen- 
nini fin  dall’ottobre:  al  freddo  s’aggiunse  l’umidità  ed  allora  su  lo 
scorcio  di  febbrajo  comparve  il  grippe,  che  continuò  fino  a tutto  aprile. 
Mite  ai  più,  e con  pochi  espedienti  curabile,  non  tornava  grave  che 
ai  vecchi  molestati  da  catarro  cronico,  a’ bambini,  a’ tisici. 

Un  medico  romagnolo,  il  Dr.  Gioacchino  Cerchiari,  comparando  le 
due  epidemie  catarrali  del  1833  e 1837,  trovava  questa  più  intensa 
dell’altra;  osservava  altresì  che  molti  di  quelli  che  T aveano  già  sof- 
ferta ne  rimasero  immuni;  immunità  che  pur  confermava  per  Cotignola 
il  Dr.  Canuti.  Il  quale  faceva  notare  che  anche  quando  la  grippe  si  com- 
plicava e vestiva  le  sembianze  di  pleurite  ovvero  pneumonite  biliosa 
o nervosa,  non  si  perdevano  mai  i tratti  caratteristici  della  primaria 


(1)  “ Molti  ammalati  infatti  dovorono  la  vita  a questa  operazione,  coraggiosamente  ripetuta 
al  5°,  al  6°  ed  al  7°  giorno  dol  loro  decubito  morboso  (p.  190)  „.  Nè  il  grippe  che  tanto  pro- 
iraevasi,  non  dorerà  esser  piti  semplice,  bensì  complicato;  o l’ Autore  contara  appunto  40  casi 
di  grippe  con  grari  complicazioni,  4 do’ quali  seguiti  da  morte  (p.  111).  Generalo  poi  il  prodo- 
minio in  quella  terra  delle  malattie  infiammatorie,  dacché  più  cho  altrore  dorè  l’ Autore  ossorri 
largo  del  salasso,  della  quale  profusione  dovè  ben  poche  volte  pentirsi  (p.  177). 

(2)  Molte  le  malattie  infiammatorio,  particolarmente  polmonari , in  quell’  inverno;  molte  lo 
tossi  convulsive  e le  rosolie. 
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malattia:  « la  dolorosa  fiacchezza,  l’abbondante  profluvio  catarroso,  la 
raucedine,  i facili  e profusi  sudori,  una  particolare  iniezione  nella  fac- 
cia, e particolarmente  delle  labbra  nell’acutezza  della  malattia,  ed  una 
particolare  fisionomia  al  declinare  della  medesima,  una  speciale  eru- 
zione pustulosa  attorno  le  labbra  o in  altri  punti  del  corpo  simile  al 
fuoco  sacro  (Zoster),  delle  orine  molto  sedimentose  al  cessare  del  morbo 
non  mancavano  giammai  (p.  75)  ».  11  salasso  frequentemente  ripetuto 
quando  invece  di  superficiale  affezione  catarrale  s’avea  a combattere 
una  pleurite  o pneumonite  semplice,  o con  partecipazione  gastro-epatica 
o nervosa , riesciva  salutare,  anzi  era  talvolta  1’  unico  mezzo  di  salvezza, 
e perfino  vecchi  minacciati  da  soffocazione  scamparono  la  mercè  di  esso 
da  morte,  che  sembrava  irreparabile  (1).  Molti  nel  corso  dell’epidemia, 
cioè  dalla  fine  di  marzo  al  giugno,  ne  furono  due  ed  anche  tre  volte 
colpiti  (2),  ciascuna  volta  con  qualche  modificazione  relativamente  al 
complesso  dei  sintomi  e non  sempre  con  la  stessa  gravezza.  Sul  finire 
dell’ influenza,  in  giugno,  i fanciulli  contraevano  la  malattia  sotto  forma 
di  coqueluche , alla  quale  in  molti  congiungevasi  la  varicella  (p.  76). 

Più  d’ogni  altro  scostavasi  dalla  comune  opinione  circa  la  natura 
e l’origine  del  grippe  il  Dr.  Angelo  Sorgoni,  medico  condotto  in  Mon- 
tolmo  di  Macerata.  Sebbene  lo  vedesse  sorgere  dopo  lunghe  pioggie  alla 
fine  d’aprile,  non  credeva  il  grippe  risultalo  essenziale  delle  atmo- 
sferiche vicende;  e però  tenevalo  ben  distinto  dal  reuma  rispetto  alla 
causa,  ed  anche  rispetto  ai  sintomi,  giacché  può  presentarsi  senza  ve- 
run  aspello  catarrale,  ed  i sintomi  medesimi  riguardo  al  capo,  alla 
spina  dorsale  alle  estremità  inferiori,  ed  alla  pelle  anzi  che  essere  in 
relazione,  siccome-  dovrebbero  quando  fossero  indici  di  reumatica  al- 
terazione, con  le  membrane  e le  funzioni  di  esse,  esprimono  invece  at- 
tinenze col  sistema  nervoso  (p.  323):  ed  appunto  da  un’  irritazione  nel 
centro  del  sistema  nervoso  cerebro-spinale,  con  movimenti  simpa- 
tici alle  vie  aeree  faceva  egli  procedere  il  grippe;  le  cause  concomi- 
tanti atmosferiche  varrebbero  a diffondere  dal  centro  predetto  alle  al- 


(1)  u II  trovaro  il  sangue  gelatinoso  norastro  non  doveva  trattenere  dal  praticare  il  salasso, 
poiché  replicando  le  sottrazioni  diveniva  prosto  coagulabile,  si  copriva  di  cotenna,  i polsi  si 
facevano  liberi  ed  espansi,  e mutava  faccia  il  malo  „. 

(2)  Riesco  pertanto  molto  più  singolare  n’andassero  invoco  esenti  molti  di  coloro,  che  eb- 
bero lo  stosso  malo  parocchi  anni  pr'ma. 
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tre  parti  gl*  irritativi  movimenti,  siccome  lo  stato  d’  irritazione  an- 
drebbe congiunto  al  processo  riproduttivo  della  causa  contagiosa , in 
cui  prende  molla  parte  V organo  cutaneo  (p.  346).  Il  salasso  quindi 
non  poteva  riguardarsi  qual  mezzo  curativo  essenziale,  nondimeno  non 
poteva  essere  proscritto,  siccome  quello  che  valeva  a vincere  il  tur- 
gore vascolare  e le  sanguigne  congestioni,  che  con  il  morbo  suddetto 
s’  innestavano  e gli  divenivano  compagne;  valeva  eziandio  a promuo- 
vere il  sudore,  metodo  di  cura  dalla  natura  stessa  indicato  (p.  311-314). 

Manifestossi  il  grippe  in  Roma  nell’  aprile  del  1837  e durava  an- 
cora nei  primi  di  maggio;  d’indole  generalmente  mite,  sempre  che  non 
trascurato,  chè  allora  facilmente  s’  eccitava  infiammazione  nelle  pleure 
o ne’  polmoni.  Prontissima  la  recidiva  quante  volte  l’ infermo  si  levava 
dal  letto  od  usciva  di  casa  troppo  presto;  la  convalescenza  fastidiosa 
per  la  tosse,  la  debolezza  e il  dolore  delle  ginocchia.  Furono  in  quella 
stagione  molte  le  variazioni  e le  irregolarità  atmosferiche  a cagione 
dulie  pioggie  temporalesche  e del  frequente  succedersi  dei  venti;  molta 
ancora  l’umidità.  Fu  calcolato  che  nel  mese  d’  aprile  fosservi  in  Roma 
da  oltra  20  mila  malati:  nello  spedale  di  San  Spirito  il  numero  degli 
infermi  superava  i 600,  maggiore  del  doppio  di  quello  che  quivi  era 
P anno  scorso  nello  stesso  mese.  In  mezzo  poi  all’ epidemia  si  osserva- 
rono parecchi  casi  di  febbri  intermittenti , specialmente  in, coloro  che 
le  avevano  sofferte  1’  anno  precedente;  e siffatte  febbri  partecipavano 
del  carattere  del  morbo  dominante,  che  è quanto  dire  erano  tutte  as- 
sociate alla  tosse  ed  ai  dolori  reumatici. 

Quest’osservazione  del  Folcili  fa  cadere  l’altra  del  Lippich,  se- 
condo il  quale  le  febbri  intermittenti,  mirabile  dictu  ! sarebbero  scom- 
parse come  sorse  il  grippe,  mentre  continuava  il  morbillo , che  anche 
maggiormente  si  diffuse,  allorquando  l’altra  influenza  nel  maggio  di- 
legua vasi,  dopo  avere  assalita,  slragibus  lamen  parcentissima,  la 
terza  parte  della  popolazione  in  poco  più  di  due  mesi,  a Padova  es- 
sendo giunta,  progressu  continuo  e regionìbus  seplentrionalibus,  nel 
marzo. 

Il  Pétrequin,  che  raccolse  notizie  da  ogni  parte  d’Italia  su  1'  epi- 
demia catarrale,  riferiva  con  piacere,  poiché  la  condivideva,  l’opinione 
del  Prof.  Comelli  di  Bologna,  che  il  grippe  non  era  semplice  catarro 
o bronchite,  ma  un’  affezione  complessa,  nella  quale  il  sistema  nervoso 
prima  delle  mucose  a Tessenti  V allenile  èpidemique;  e però  due  le 
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indicazioni  terapeutiche  (1).  Lo  stesso  autore  soggiungeva  die  il  grippe 
non  s’era  mostrato  nelle  navi  qu'  antanl  que  V équipage  avail  louché 
terre:  e casi  che  facevano  credere  al  contagio  erangli  stati  riferiti  da 
Andrai  di  Parigi,  Lombard  di  Ginevra,  Tagliabò  di  Roma,  Lippich  di 
Padova,  Billi  di  Milano,  Corneliani  di  Pavia.  E ad  ammettere  il  con- 
tagio inclinava  pure  il  Folcili;  apertamente  l’ammettevano  il  Sorgoni 
predetto  (2),  e l’Ottaviani.  11  Or.  Canuti  era  del  medesimo  parere  con- 
siderando la  lentezza  con  che  vide  procedere  il  morbo  in  Cotignola;  l’es- 
sere in  un  luogo  assai  diffuso,  mentre  in  altri  posti  a breve  distanza 
e sottoposti  alle  medesime  condizioni  atmosferiche  ne  andavano  im- 
muni essendone  poi  più  tardi  invasi  essi  stessi;  il  mantenersi  malgrado  la 
scomparsa  delle  manifeste  alterazioni  atmosferiche  cui  suolsi  attribuire; 
1’  attaccare  prima  uno  d’ una  famiglia  poi  fra  non  molto  quattro  ecc. , 
ad  un  tratto  (p.  77).  Ma  la  pluralità  de’ nostri  medici,  siccome  degli 
stranieri,  non  sapeva  piegarsi  a tale  opinione,  poiché  non  sapeva  di- 
partirsi dal  concetto  generico  del  contagio,  nè  tener  conto  abbastanza 
del  modo  di  procedere  e di  diffondersi  dell’ epidemia  catarrale.  Le  os- 
servazioni fatte  in  piccoli  luoghi,  siccome  quelli  che  permettono  di 
seguir  meglio  i passi  della  malattia  sono  senza  dubbio  di  non  piccolo 
peso;  nondimeno  anche  da  altri  osservatori  in  maggiori  città  vengono 
ricordati  fatti,  che  confermerebbero  vera  la  propagazione  del  catarro 
epidemico  per  via  de’ contatti.  Per  esempio  nella  relazione  del  Girelli 
leggiamo  questo  passo:  « Nè  voglionsi  obbliare  quegli  assembramenti 
di  popolo  innumerevole  convenuto  per  sacre  funzioni  alla  città  ed  alle 
chiese  in  giornate  umide  e burrascose  (ai  7,  8,  9, 10  di  maggio),  chèdopo  di 
queste  il  numero  degli  ammalati  fu  senza  numero  aumentato  (p.  418)  ». 
Ed  il  Bonino  anche  notava  che  gl’  individui  sobriamente  viventi  nelle 
case  religiose  andarono  esenti  dalle  malattie  (p.  13):  le  quali  dichiarazioni 
sono  tanto  più  meritevoli  di  riguardo  per  ciò  che  uscivano  da  due  avversarj 
del  contagio.  I compilatori  del  Ballettino  delle  Scienze  di  Bologna  ai 
sostenitori  del  contagio  opponevano  questi  due  fatti,  che  giudicavano 


(1)  Gai:.  mtSil.  (lo  Paris  p.  89.  — “La  grippe  est  souvent  prdcddée  par  une  constitution  épi- 
démiqno  e'minement  norveuse,  qui  porte  sur  tout  lo  troubla  dans  les  fonctions  du  systCmo  nervoux 
ot  augmente  los  disposifcions  ne'vralgiques  (p.  105)  „. 

(2)  Era  al  Sorgogni  argomonto  per  sostenere  la  sua  opinione  il  fatto  che  in  Montolmo  co- 
minciava l’ epidemia  quando  cessava  in  Eecanati  distante  solamente  8 miglia  circa  in  linoa 
rotta  da  Montolmo  e nolle  stesso  condizioni  di  suolo  e d’  aria. 
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importantissimi,  e cioè  che  il  grippe  rapidamente  propagavasi  mostran- 
dosi ad  un  tratto  su  moltissime  persone  in  una  medesima  popolazione, 
ed  attaccava  specialmente  chi  gode  gli  agj  della  vita  anziché  quelli  av- 
vezzi a sfidare  le  intemperie  delle  stagioni:  in  altri  esso  ha  cominciato 
quasi  sempre  in  novembre,  dicembre  e gennajo,  e~  se  talora  appare 
nell’  estate  fu  sempre  piccolo  ed  accompagnato  da  freddo  straordinario 
e da  grande  umidità;  e però  tale  epidemia  è inevitabile  conseguenza 
d’  un  freddo  rigoroso,  susseguito  da  un  tempo  umido  (1).  Ma,  come 
ognun  vede,  la  conchiusione  trascende  le  premesse,  e pone  tra  i due 
avvenimenti  un  vincolo  causale,  quando  invece  v’  ha  semplice  concomi- 
tanza e però  non  legame  necessario.  La  rapida  propagazione  non  esclude 
l’ infezione  per  aliti , ovverossia  miasma  od  anche  contagio  volatile;  nè 
il  fatto  del  rimanere  attaccate  principalmente  le  persone  agiate  fusi  gene- 
rale o costante  da  poterlo  mettere  a fondamento  di  una  dottrina:  a Parigi, 
ad  esempio,  avvenne  V opposto  e primi  ad  esser  colpiti  furon  coloro, 
che  per  la  necessità  della  professione  s’  esponevano  all’  aria  (2);  lo  stesso 
a Londra  (3).  Meglio  fecero  gli  stessi  Compilatori  correggendo  l’errore 
in  cui  era  caduto  il  Sorgoni,  fidatosi  ad  un  articolo  della  Gazelte  medi- 
cale di  Parigi,  rispetto  alla  prima  apparizione  del  grippe,  la  quale  sa- 
rebbe avvenuta  soltanto  nel  1729  (4);  ma  più  infida  guida  per  la  cronologia 
del  catarro  epidemico  non  potevasi  prendere  del  Guelly:  basta  dire  che 
la  grande  epidemia  di  tifo  petecchiale  del  1590,  91  e 92,  conseguenza 
per  molta  parte  di  gravissima  carestia,  diviene  per  lui  un  grippe  co- 
tanto micidiale  da  levare  in  un  anno  da  Roma  60,000  persone;  Gre- 
gorio XIII,  che  tenne  gloriosamente  il  pontificato  dal  maggio  del  1572 
all’aprile  del  1585,  lo  si  fa  patire  dell’ influenza  catarrale  del  1505 
o 1510  ! ! (5). 

Il  Dr.  Giovanni  Selli,  precorrendo  coloro  che  al  difetto  d’  ozono 
attribuirono  molte  epidemie,  incolpava  di  cotesta  influenza  la  scarsezza 


(1)  Bullet.  dolio  Scienze  mediche.  Bologna  1837  iv,  351. 

(2)  Pétrequin , Recherches  cit.  p.  803. 

(3)  TJiose  most  exposed  to  thè  weather  niost  severely  attacked  ( Thompson , Aunals  cit. 
p.  372). 

(4)  Bullet.  dello  Scienze  med.  1833  vili,  3.  — 1837  iv,  317. 

(5)  Journal  des  travaux  do  la  Socie'té  franpaise  de  statistique  universello  1837  n,  510  — 
Patì  è vero  quel  Pontefice  di  catarro  epidemico,  ma  nel  1580,  e soltanto  per  alcuni  dì  rimase 
indisposto  ( Corradi  A.,  L’  influenza  ovvero  febbre  catarrale  epidemica  dell’anno  1580  in  Italia 
Commentario.  Milano  1866  p.  29  — • dagli  Annali  unii),  di  Medie,  Voi  CXCVII). 
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dell’ossigeno  e la  preponderanza  nell’atmosfera  di  gas  eterogenei:  e 
mettendo  a confronto  1’  epidemia  del  1831  e del  1837  trovava  che  quella 
più  di  questa  aveva  bisogno  d’essere  curata  con  il  salasso  (1)  ; e più  be- 
nigna rispetto  alle  precedenti  la  diceva  pure  il  Brunelli  di  Verona, 
dove  ebbe  una  vittima  sola  per  colpa  di  essa  (p.  251). 

Il  Thomson  faceva  notare  che  la  causa  dell’epidemia  catarrale  qua- 
lunque sia,  può  trovarsi  sparsa  su  tutta  la  terra,  e quindi  scoppiare 
anche  ad  un  tempo  in  luoghi  fra  loro  assai  distanti,  come  alla  fine 
del  1826  nell’Affrica  meridionale  a Cape  Town  e in  Inghilterra;  ma 
scoppiata  che  sia  ne’ singoli  luoghi  si  diffonde  per  via  de’ contatti,  poi- 
ché l’influenza  non  può  esser  esclusa  dal  novero  delle  malattie  conta- 
giose (2).  Lo  stesso  autore  segna  fra  i fenomeni  coincidenti  malattie 
nel  bestiame  grosso  e minuto,  molte  febbri  nervose  e il  passaggio  in 
certi  casi  alla  diarrea  ed  al  cholera  (3).  Lo  Seitz  pure  avverte  epizoozia 
catarrale  fra  i cavalli  ed  i buoj  con  fiacchezza  delle  gambe,  inappe- 
tenza, sudori  viscidi  (4).  Secondo  poi  Heusinger  in  quegli  anni  si  dif- 
fusero in  Germania  due  terribili  malattie  fra  le  piante  coltivate,  e cioè 
la  malattia  esantematica  delle  palale  (der  Kavlo/felschorf  del  Martius) 
e l’altra  (Scino indpockenliranlihe il)  prodotta  da  un  parasito  micoide 
su  le  foglie  della  vite  (5). 

Malgrado  la  -^Ulva-primavera-  (6),  malgrado  che  il  mese  di  maggio 

da  mezzo  secolo  non  fosse  mai  stato  sì  freddo  (7)  i raccolti  furono  di~ 
% 

screti  ed  anche  abbondanti. 


(1J  Bullet.  Scien.  med.  1837  ni,  490. 

(2)  Thompson , Armala  cit.  p.  380. 

(3)  Ivi  p.  372. 

(4)  Seitz  Franz,  Catarrh  und  Influenza.  Miinehen  1885  p.  114. 

(5)  Heusinger , Recherches  de  Pathologie  comparso  Casse]  1853  Voi  II  p.  CCCCXXIV. 

(6)  Portassi  il  tabarro  fino  ai  25  di  maggio  ( Galvani , Mem.  mss.  di  Guastalla). 

(7)  Tanto  in  quel  .mese  quanto  nel  marzo  e nell’ aprile  fu  su  tutta  1’  Europa  e persino  nel- 
1 'Affrica  settentrionale  rigidissima  stagione:  in  Francia  caddero  copiosissime  nevi  a cuisuccessero 
disastrose  inondazioni.  Il  Colla,  che  dà  queste  notizie,  soggiungo  elio  il  maggio  del  1837  sic- 
come l’altro  del  1 836  tongono  posto  distinto  negli  annali  meteorologici  por  le  straordinarie  vi- 
cissitudini; e poiché  a quasi  tutti  apparve  cho  il  maggio  dell’anno  di  cui  parliamo  fosso  peg- 
gioro di  quello  dell’anno  precedente,  mette  a confronto  l’uno  e l’altro  e conchiude  cho  a- 
meudue  furono  cattivissimi,  ma  d’assai  poco  tra  loro  dissomiglianti  (Giornale  astronomico. 
Anno  VI  p.  86,  88).  Il  Bascome  fa  notare  lo  molte  intemperie  negli  ultimi  mesi  del  1836  e dei 
primi  del  1837:  il  di  del  Natale  fioccò  neve  a Palermo  ed  a Lisbona;  a Londra  s’alzò  per 
modo  da  impedire  il  transito:  a febbrajo  la  si  vide,  spettacolo  nuovo  anche  a’  più  vecchi,  a 
Cantoni  L’osorcito  francese  che  marciava  sopra  Costantina  fu  por  tre  giorni  molestato  dalla 
continua  nevo  (History  of  epidemio  pestilences.  London  1851,  p.  169). 
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Nell’  anno  passato  la  'peste  dominava  da  Batoum  aSinopo,  in  que- 
sto infieriva  a Smirne  e nelle  provinole  asiatiche  poste  fra  ponente  e 
e mezzogiorno  (1);  secondo  il  precitato  Heusinger  nel  mese  di  luglio 
la  peste  scoppiò  nella  Romelia,  si  diffuse  nel  settembre  en  fai  sant  des 
grands  ravages  (2). 

Or  ecco  che  l’una  peste  chiama  l’altra,  e ci  rammenta  l’obbligo 
di  dar  conto  come  entrò,  corse  e scomparve  fra  noi  il  eluderà  nel  ne- 
fasto triennio  1835,  1836  e 37.  Ma  prima  di  dare  coteste  informazioni 
stimiamo  bene  di  brevemente  indicare  in  qual  modo  il  morbo  proce- 
desse in  questa  prima  pandemia  che  in  rent’anni,  dal  1817  al  1837 
percorreva  tutto  il  mondo:  si  fatto  sguardo  comprensivo  farà  meglio 
apparire  le  vie  e i mezzi  che  quello  tiene  per  diffondersi,  e porgerà 
anche  modo  di  trovare  la  ragione  delle  particolarità  de’ singoli  luoghi, 
che  altrimenti  rimarrebbero  male  intese  e,  più  che  eccezioni  alla  regola, 
fatti  contradittori  all’ammesso  principio  generale. 

È noto  come  in  conseguenza  delle  intemperie,  delle  grandi  pioggie 
e di  tremenda  carestia  nel  1816  e nel  1817  il  cholera,  endemico  nel 
Bengal  ed  in  altri  paesi  bagnati  dal  Gange,  acquistava  straordinaria 
potenza,  sicché  in  pochi  mesi,  dal  maggio  al  settembre,  aveva  invaso 
un  territorio  di  parecchie  migliaja  di  miglia  quadrate  inglese.  Jessore 
in  agosto  e Calcutta  nel  settembre  vennero  colpite;  l’esercito  inglese 
di  80,000  uomini  accampato  presso  Dschobalpure  in  riva  alla  Sunda  ne 
perdeva  10,000  in  due  settimane.  Nell’  anno  seccessivo  sempre  più  espan- 
devasi  e per  ogni  parte:  verso  settentrione  toccava  Delhi  e Labore;  a po- 
nente seguendo  la  sponda  sinistra  del  Gange  giungeva  a Siam  a metà  del- 
l’anno; in  agosto  irrompeva  a Bombay  e spingevasi  fino  all’  estremità  me- 
ridionale della  penisola  indiana  a Madras:  l’Hindostan  dalla  catena  dell’Ima- 
laja  al  Capo  Commorin  era  dunque  tutto  ammorbato.  In  dicembre  il  morbo 
penetrava  nell’isola  di  Ceylan;  quindi  per  l’Aracan,  l’ impero  Birmano 
e Siam  nella  penisola  di  Malacca  (marzo  1819)  e successivamente  nelle 
isole  del  mare  della  Sonda,  a Sumatra,  Giava,  Borneo;  nelle  isole  Celebes, 
nelle  Filippine  e nelle  Molucche.  Protendevasi  anche  portato  da  nave 


(1)  Tholozan  F.  D.,  Note  sur  la  eh  Fonologie  et  la  ge'ographie  de  la  pesto  au  Caucaso  otc. 
(Comptes  rendus  de  I’Académie  des  Scieucos  T.  LXXXI  Seance  du  19  juillct  1875). 


(2)  Op.  cit.  p.  CCCCX1II. 
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uscita  dall’infetta  Calcutta  nell’isola  Maurizio  e quindi  negli  anni  1820 
e 1821  sulle  spiagge  dell’ Affrica  orientale.  In  paritempo  (1820)  metteva 
piede  nella  China  e nella  Tartaria:  da  Macao  e da  Canton  s’ espandeva  a 
Ningpo,  Nanchino,  Pechino  e nelle  provincie  settentrionali  del  celeste 
impero.  Su  Cambodja,  Tonchino,  e tutta  la  Concincina  era  passato  il 
flagello  nel  1819. 

Per  altra  direzione,  quella  d’occidente,  traversando  il  Golfo  d’  Oman 
colpiva  nel  1821  Mascate  sulla  costa  dell’Arabia  di  contro  la  foce  del- 
l’Indo; quindi,  traversato  lo  stretto  d’Ormus,  da  Bender  Abbas  saliva  sulle 
montagne  di  Schiras  e di  Tauris,  lasciava  da  banda  Teheran  ed  Ispahan,  la 
maggiori  città  della  Persia,  avendo  quel  governo  prescritto  alle  carovane 
altra  via.  Da  Mascate  pure,  progredendo  pel  golfo  Persico,  percoteva 
Bassora,  quindi  le  terre  lungo  1’ Eufrate  e il  Tigl  i:  giungeva  a Bag- 
dad nell’agosto  1821;  e dopo  un  anno,  nel  settembre,  toccava  Aleppo 
per  la  strada  di  Mossul  e Diarbekr,  quella  cioè  delle  carovane.  Nel 
1823  s’avviava  per  la  Siria,  e da  Tripoli  andava  a’ piedi  del  Libano. 
Frattanto  nell’altra  di  direzione  di  tramontana  e ponente,  dalla  Persia 
passava  per  Rescht  e Lencoran  nella  Russia;  costeggiando  il  mar  Caspio, 
appariva  ad  Astrakan  nell’  ultima  settimana  di  settembre  di  quello 
stesso  anno:  il  rigidissimo  inverno  gli  sbarrò  allora  il  cammino.  Ce  ne 
fut  qu'une  courle  apparinoli,  mais,  dice  il  Dcsnos,  l'avertissemenl 
était  donne.  Così  in  8 anni,  dal  1816  al  1824,  il  cholera  aveva  esteso 
il  suo  dominio  verso  mezzogiorno  fino  al  20°  grado  di  latitudine,  e verso 
settentrione  sino  al  48°;  dal  35°  grado  di  longitudine  andava  da  occi- 
dente ad  oriente,  all’altro  di  130°:  e però  avea  percorso  il  cammino  di 
7 a 800  miriametri,  ovverossia  da  4 in  5000  miglia  geografiche  (1). 

Col  1826  incomincia  il  2°  tempo  della  la  pandemia  cholerica,  poiché 
in  quell’anno  nel  Bengala  (dove  del  resto, .siccome  nell’arcipelago  indiano, 
avea  qua  e là  continuato  anche  ne’tre  anni  precedenti)  riappariva  più 
frequente  per  tosto  allargarsi  in  tutte  le  Indie  proseguendo  fino  al  1844. 
Nel  1827  tenendo  dietro  alle  carovane,  da  Labore  nel  Pangiab  passava 
a Cabul  e Balech  nell’Afghanistan:  quindi  a Boccara  e Chiva  nel  Tur 
chestan;  donde  poi  nel  1828  penetrava  tra  i Chirghisi  e finalmente  nel- 


(])  Valutando  il  miglio  geografico  pari  a 1852  metri. 
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1’  agosto  dell'anno  successivo  ad  Orenburgo  nella  provincia  orientale 
della  Russia  europea,  e vi  rimase  per  due  anni  sfidando  un  freddo  di 
18  a 20  gradi  sotto  lo  zero  del  termometro  dì  Réaumur,  e togliendo  la 
speranza,  sorta  dal  fatto  d’Astrakan  d’alcuni  anni  prima,  che  il  eluderà 
morbo  di  paesi  meridionali  dovesse  rimanere  spento  dal  rigore  degl’in- 
verni de’ paesi  d’occidente. 

Intanto  quello  continuava  il  suo  viaggio  per  la  China  e la  Tartaria, 
c nel  1827  toccava  a Kiachta  ne’ confini  della  Siberia  e della  Mongolia. 
Irrompeva  di  nuovo  in  Persia,  e ne  colpiva  nell’autunno  del  1829  la 
città  capitale,  sette  anni  prima  risparmiata:  di  là  rimontando  il  Cur, 
giungeva  a Tiflis  nella  Georgia  nel  febbrajo  del  1830,  e successivamente 
nell’ottobre  in  Odessa:  andava  quindi  infetta  tutta  la  Crimea,  rimane- 
vano invece  immuni  Erzerum  nell’Armenia  e gli  altipiani  del  Caucaso. 
E prima  ancora,  ed  in  altra  direzione,  nel  giugno  cioè  e lungo  il  mar 
Caspio,  riappariva  ad  Astrakan,  donde  seguendo  il  corso  del  Volga  toc- 
■ cava  Sarato \v  e Casan,  e costeggiando  Ural  spargevasi  fra  i Cosacchi  da 
Uralsk  a Perm  e Wjaetka.  Più  ad  occidente  comprendeva  Nowgorod, 
Jaroslaw,  Tver:  in  Mosca  entrava  alla  metà  di  settembre,  e vi  perdu- 
rava quasi  tutto  il  1831.  Nè  l’inverno  impediva  che  il  morbo  si  mani- 
• festasse  anche  in  nuovi  luoghi,  nelle  provincie  occidentali  di  Vilna,  di 
Minsk,  di  Grodno.  E con  la  Crimea,  nella  Russia  meridionale,  erano 
pure  percòsse  la  Volinnia,  la  Podolia  e l’Ucrania. 

Ralla  stessa  Persia  e nello  stesso  anno  1830  partiva  altra  corrente; 
il  chòlora  volgevasi  nell’Arabia  e nella  Mesopotania,  avendo  compagna 
nelle  stragi  la  peste:  dalla  Mecca,  dove  morirono  si  dice  12  000  pelle- 
grini, i superstiti  diffjndevano  il  contagio  nella  Palestina,  nella  Siria, 
e attraverso  Suez  e Cosseir  nell’Egitto.  Al  Cairo  il  morbo  faceva  scem- 
pio nel  luglio;  indi  per  un  lato  all’insù  del  Nilo  andava  a Tebe,  e dal- 
l’altro all’ingiù  del  Nilo  medesimo  ad  Alessandria;  da  altri  pellegrini 
musulmani  veniva  portato  a Tunisi  ed  ivi  per  allora  fermavasi. 

Ora  tornando  in  Europa  vediamo  come  dalle  provincie  occiden- 
tali della  Russia  il  cholera  sempre  più  facevasi  innanzi:  da  Chiev  in 
dicembre,  nel  gennajo  1831  a Mohilev:  la  guerra  co’ Polacchi  faceva  to- 
gliere i cordoni  a’ confini;  il  contagio  seguiva  le  soldatesche  Russe  par- 
tite da  luoghi  infetti,  e tra  le  quali  era  scoppiato  a Czygewo  ed  Ostrolenka. 
Dopo  la  battaglia  di  Jagnie  il  10  aprile,  prorompeva  nell’esercito  po- 
lacco, e per  Biala  e Lubino  penetrava  dopo  due  settimane  in  Varsavia, 
e da  Kaliscb  giungeva  al  20  giugno  ai  confini  della  Prussia.  En  Po- 
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logne  sa  marche  (del  cholera)  fut  subordonné  d'une  manière  très-re- 
marquable  à celle  des  armées  (Desnos).  Da  Brody,  da  Lemberg  e da 
altri  luoghi  della  Gallizia  orientale  (su  cui  erano  passati  Russi  e Polac- 
chi combattenti)  scendeva  nella  Moldavia,  nella  Valacchia,  nella  Bul- 
garia, nella  Romelia:  ai  primi  di  luglio  mostravasi  in  Cracovia.  L’Au- 
stria avea  voluto  allora  riprendere  in  Gallizia  le  difese,  poc’anzi  inter- 
messe, dell’  isolamento;  ma  troppo  tardi:  il  cholera  nel  giugno  infuriava 
in  Ungheria,  alla  metà  d’agosto  segnava  le  prime  morti  in  Vienna,  da 
cui  si  ritraeva  soltanto  nel  marzo  del  1832;  nel  settembre  allargavasi 
nella  Moravia  e nella  Slesia;  nell’ottobre  assaliva  Kòniggratz  e alla 
fine  di  novembre  Praga  la  prima  città  della  Boemia.  Preservate  le 
montagne  della  Stiria,  della  Carniolia  e del  Tirolo. 

La  Prussia  s’  era  premunita  di  un  doppio  cordone  verso  la  Polo- 
nia infetta  per  una  distesa  di  quasi  200  miglia;  ma  il  provvedimento 
non  bastò.  Insidiosamente  penetrava  il  morbo,  sotto  il  manto  di  malat- 
tie sospette,  qua  e là  in  piccole  terre,  poi  scoppiava  a Stallnpòhnen  presso 
Memel,  e alla  fine  di  maggio  a Danzica,  dopo  l’arrivo  di  nave  ammorbata 
da  Riga.  In  pochi  mesi  tutta  la  Prussia  meno  alcuni  luoghi  (1)  fu  invasa 
compresa  la  metropoli,  ove  stette  dal  29  agosto  al  10  gennajo  1832. 

Speravasi  che  nelle  pianure  della  Germania  settentrionale  il  male 
non  avrebbe  attecchito;  ma  eccolo  fierissimo  a Magdeburg  il  9 ottobre, 
ad  Halle  su  la  Saale  al  6 gennajo  1832:  al  principio  d’ottobre  aveva 
pure  colpito  Amburgo  e successivamente  Altona.  Lievissimo  neU’Holstein, 
con  pochi  casi  nel  granducato  di  Weimar.  La  Danimarca,  il  Mecklen- 
burg  e l’Annover,  che  si  tennero  slrellamenle  chiusi,  furono  salvi,  ad 
eccezione  di  Rostock  e di  Luneburg,  nel  quale  luogo  per  altro  il  male 
finì  in  6 giorni.  Immune  rimase  la  Sassonia,  che  avea  adottato  op- 
portunissimi mezzi  di  difesa,  uguale  fortuna  ebbero  Anhalt,  Assia  e 
Braunschweig.  Con  grande  meraviglia  si  videro  salve  Lipsia  e Weimar 
sebbene  tenessero  commercio  con  Halle  ed  Erfurt  infette. 

Alla  fine  di  luglio  il  cholera,  trapassata  la  Romelia,  era  a Costan- 
tinopoli, donde  per  via  di  mare  perveniva  a Smirne  e s’espandeva  in 
varie  parti  dell’Asia  minore,  già  per  altra  parte  ammorbata. 

Ma  dalla  Russia  partiva,  oltre  la  corrente,  che  infettava  l’Europa 
centrale,  altra  che  volgendosi  a settentrione  versavasi  sulle  rive  del 


(1)  Stralsuncla,  Uckormùde  e Prendali. 
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Baltico  nel  marzo  del  1831;  nel  maggio  batteva  Riga,  e la  Livonia,  più 
tardi  la  Filandia.  Alla  metà  di  giugno  appariva  a Pietroburgo,  dove 
mosse  a rumore  il  popolo  che  s’immaginava  venissegli  il  male  da  ve- 
leno  gettato  nei  pozzi  e nelle  cibarie;  e prima  ancora  s’  era  spinto  nel 
1’  estrema  Archangel. 

Una  nave  salpata  da  Riga  o da  Amburgo  recava  a Sunderland, 
porto  sulla  costa  orientale  dell’Inghilterra,  alla  fine  d’ottobre  il  eliderà: 
tosto  Gateshead,  Newcastle  e il  Northumberland  n’  erano  colpiti;  quindi 
Edimburgo  (dove  da  adatti  provvedimenti  venne  il  contagio  abbastanza 
contenuto)  negli  ultimi  giorni  di  gennajo,  e Londra  ne’primi  di  febbrajo: 
in  marzo  Dublino  in  Irlanda,  Glasgow  in  Iscozia;  e cosi  nel  resto  del- 
l’anno e nel  successivo  1833,  la  maggior  parte  delle  isole  britanniche. 
In  questo,  come  in  tutti  gli  altri  paesi,  seguì  il  morbo  le  vie  di  comu- 
nicazione, battendo  di  preferenza  le  spiagge  e le  vallate:  le  montagne 
della  Scozia,  siccome  quelle  in  Germania  della  Turingia,  non  furono 
tocche. 

A mezzo  marzo  del  1832,  compariva  a Calais:  e pochi  giorni  dopo, 
il  26  di  quello  stesso  mese,  tolte  le  quarantene  dianzi  prescritte,  a Pa- 
rigi dove  già.  casi  sospetti  erano  stati  fin  dal  principio  di  gennajo.  E 
nella  grande  città  rapidamente  si  distese:  nella  prima  settimana  di 
aprile  giunse  al  colmo  (1),  cominciò  a declinare  alla  metà,  ricrebbe  alla 
fine  di  giugno  e nel  luglio,  e non  cessò  del  tutto  che  in  novembre: 
18,402  i morti  su  945,698  abitanti  ovverossia  23,42  per  mille.  La  plebe 
fu  maggiormente  percossa;  e però,  sospettando  che  da  veleno  intro- 
messo ne’cibi  la  sciagura  sua  derivasse,  tumultuava.  Parigi  divenne 
fomite  di  propagazione  per  tutta  la  Francia:  di  86  dipartimenti  35  sol- 
tanto, quasi  tutti  nelle 'parti  montuose  di  levante  *e  mezzodì,  salva - 
ronsi  (2).  Dapprima  l’epidemia  s’espanse  come  cerchio  intorno  al  cen- 
tro, poscia  per  tutte  le  direzioni  seguendo  gli  stradali  e principalmente 
il  corso  de’  fiumi 

Rotto  il  confine,  entrava  nel  Belgio  per  la  terra  di  Vaulx  presso 
Tournay  nella  provincia  d’Hainaut  il  25  aprile:  a poco  a poco  1’  invase 
tutto,  ma  non  sì  fieramente  come  altrove.  Nel  giugno  veniva  la  volta 
dell’Olanda;  nel  piccolo  porto  di  Scile veningen  avvennero  i primi  casi, 


(1)  814  morti  il  9 aprile;  poscia  stazionaria  per  sei  giorni. 

(2)  Secondo  Dcsnos  i dipartimenti  colpiti  furono  tre  di  meno,  cioè  48. 
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una  nave  peschereccia,  proveniente  dall’Inghilterra,  violata  la  quaran- 
tena, avendo  discesi  a terra  due  malati  di  cholera:  l’Aja  e Rotterdam  all  i 
metà  di  luglio,  successivamente  le  altre  provincie  vennero  infette  dove  più 
dove  meno,  ma  in  generale,  come  nel  Belgio,  fu  il  morbo  relativamente 
mite.  Nondimeno  di  colà  trapassava  in  Emmerich  alla  metà  d’ agosto  e 
quindi  in  altri  luoghi  della  Prussia  renana;  con  poca  forza  di  diffusione, 
ma  tenendo  la  mortalità  a quasi  il  54  per  cento, 

Frattanto  molta  parte  dell’  Europa  orientale  ricadeva  sotto  i colpi 
del  morbo.  A Vienna  non  appena  finiva  la  prima  epidemia  che  rico- 
minciava nell’aprile  1832  la  seconda;  la  quale  quantunque  meno  estesa 
fu  più  maligna  dell’altra  (l);  peggio  a Berlino,  dove  riapparve  alla 
fine  d'agosto  e spinse  le  morti  ad  oltre  il  67  per  cento.  Rivedevanlo 
Breslavia  ed  Oppel,  Amburgo,  Lubecca.  Nuovo  a Gratz  nella  Stiria,  in 
agosto,  nel  Mecklenburg  ed  a Cassel:  nell’autunno  toccava  alcuni  luo- 
ghi della  Norvegia  e Cristiania  ancora;  esenti  la  Danimarca  e la 
Svezia, 

Nello  stesso  anno  1832  l’Irlanda  insieme  co’suoi  emigranti  versava 
il  eliderà  nell’America  settentrionale:  ebbe  il  sinistro  ospite  prima  Fi- 
ladelfia nel  maggio,  e subito  dopo  il  Canadà:  quivi  diffondevasi  con  la 
massima  rapidità  lungo  il  fiume  S.  Lorenzo  e il  lago  Ontano.  Pene- 
trava cosi  per  Detroit  nel  Michigan  degli  Stati  Uniti,  che  già  aveanlo 
ricevuto  direttamente:  al  principio  di  luglio  tutta  la  costa  orientale 
era  infetta,  a mezzo  agosto  e ai  primi  settembre  infetti  il  Maryland 
e il  Kentucky,  donde  spandevasi  lungo  le  rive  de’fìumi  fino  ad  Ohio, 
Indiana  e Illinois:  in  ottobre  la  Nuova  Orleans  e le  terre  circonvicine, 
dove  per  altro  le  maggiori  stragi  le  fece  nell’estate  del  1833,  quando 
penetrava  fra  le  tribù  Indiane,  e valicate  le  Rocky-Mountains,  giun- 
geva al  Mar  Pacifico.  Ma  anche  l’America  meridionale  avea  subito  il 
flagello  fin  dal  cominciare  del  1832,  sulla  spiaggia  occidentale  nel  Perù 
e nel  Chili  e specialmente  a Valparaiso  che  fu  l'estremo  punto  toccato 
dall’epidemia  nell’emisfero  australe.  Con  maggior  violenza  infierì  poscia 
nella  primavera  del  1833  al  Messico,  salendo  da  Puebla  e Vera  Cruz 
fino  a 7000  metri  sopra  il  livello  del  mare.  Nelle  Antille  la  sola  Avana 
nell’isola  di  Cuba  ne  pativa.  Quand’entrasse  il  contagio  nell’America 
centrale  non  si  sa  bene;  soltanto  sappiamo  che  nel  1837  infierì  in  Ni- 


fi) Pini  in  dicombro  o i morti  furono  nella  proporziono  di  57,  2 por  cauto. 
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caragua.  Poco  male  fece  nelle  regioni  meridionali:  nel  1835,  quantunque 
rimessamente,  appariva  nella  Guiana;  incolumi  affatto  il  Brasile  e gli  Stati 
occidentali.  Invece  nell’America  settentrionale  Nuova  York  ripercossa, 
non  una  ma  due  volte,  nel  1833  e nel  1834;  nel  quale  ultimo  anno  il 
morbo  estendevasi  alle  maggiori  città  della  costiera  di  levante,  proten- 
dendosi fino  ad  Halifax  nella  boreale  Nuova  Scozia.  Nel  1832  poi,  com- 
pariva nello  Swan  River  su  la  spiaggia  di  ponente  nella  Nuova  Olanda: 
se  non  che  colà  pure  non  mostrò  grande  forza. 

In  Europa  frattanto  risorgeva  il  cholera  nel  1833  nel  l’Ungheria  e nella 
Croazia,  in  parecchi  dipartimenti  a settentrione  e ponente  della  Francia, 
nel  Belgio  ed  in  ispecie  nelle  provincie  di  Liegi,  d’Anversa  e della  Fiandra 
orientale(l):  continuava  in  varj  luoghi  de’Paesi  renani.  Ma  peggio  avveniva 
nella  penisola  iberica.  Una  nave,  che  avea  a bordo  malati  di  cholera,  ap- 
prodava dall’Inghilterra  alla  foce  del  Duero:  dal  forte  Isao  deFoz,  dov’erano 
sbarcati  soldati  inglesi,  incominciò  nel  gennajo  l’epidemia,  che  tosto  appic- 
cossi  alla  vicina  Oporto  ed  a Coimbra;  a mezzo  febbrajo  era  in  Averio,  in  a- 
prile  a Lisbona,  nell’agosto  in  Ispagna.  Limitavasi  in  quell’anno  all’Anda- 
lusia  ed  all’Estremadura,  a Siviglia,  Cadice  e Malaga:  entrava  anche  in 
Madrid.  Ma  nel  nuovo  anno  tutto  il  paese  fu  invaso  e divenne  focolajo 
del  grande  incendio  che  divampò  nel  resto  del  mezzodì  dell’Europa. 
Dalla  Catalogna  in  fatti  alla  fine  del  1824  il  cholera  trapassava  a Mar- 
siglia ed  in  altri  luoghi  della  Provenza,  per  trascorrere  più  tardi  in 
Italia  e risalire  a molta  parte  della  Germania  meridionale.  Dalla  stessa 
Spagna  portavasi  il  cholera  a Ceuta  sulla  costa  settentrionale  dell’Af- 
frica: nel  medesimo  anno  flagellava  il  Cairo  più  ancora  che  non  facesse 
la  peste  bubbonica  nel  successivo  1835.  Pure  nel  1834  coutinuava 
il  morbo  in  qualche  parte  delle  Fiandre,  della  Germania  settentrionale, 
in  Amburgo  ad  esempio  ed  a Brema;  allargavasi  nella  Norvegia  e di 
più  assaliva  la  Svezia,  finora  mantenutasi  illesa.  Da  Goteborg  in  riva 
al  Cattegat  saliva  al  60°  grado  di  latitudine:  a Stoccolma,  entrava  alla 
metà  d’agosto,  e ivi  d’ogni  cento  malati  ne  morirono  41  circa. 


(1)  Scomparve  di  nuovo  al  venire  della  stagione  fredda  per  ricomparire  nel  1884,  ma  sol- 
tanto in  un  comune  del  Brabantoe  in  pochi  luoghi  della  Fiandra  suddetta,  fra  cui  la  città  di  Gand, 
la  quale  pertanto  vonuo  visitata  tre  volto  ( Torfs , Fastes  des  calamite's  publiques.  Paris,  Tour- 
nai  1859,  I 117).  Nondimeno  in  duo  anni  e più  il  cholera  non  tolso  di  vita  in  tutto  quel  regno 
cho  circa  800  porsone,  mentre  nella  seconda  invasione,  dal  1848  al  1850,  le  vittimo  furono  più 
di  28  mila  (Ivi  p.  118,  142). 
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Nel  1835  il  cholera  risollevava  il  capo  in  Ispagna,  a Madrid,  e più 
ancora  nella  Provenza.  A Marsiglia  da  non  più  di  due  mesi  (1)  sembrava 
spenta  la  prima  epidemia,  incominciata  il  7 dicembre  1831,  quando  il  G 
giugno  scoppiò  di  bel  nuovo  e con  tanta  violenza  da  quasi  uguagliare 
quella  della  peste:  in  soli  tre  giorni,  dal  24  al  26  luglio,  morirono  circa 
1500  persone!!  Tolone  ed  altre  città  furono  del  pari  travagliate. 

Da  Algeri,  dove  le  milizie  francesi  erano  infette,  allungavasi  il 
contagio  lungo  la  spiaggia  e neH’interno  del  paese;* infieriva  altresì 
nell’Arabia,  e tremendamente  nell’Egitto  dal  1835  al  1837:  di  là,  sic- 
come dall’Algeria,  s’espandeva  nel  1837  e 38  ad  oriente  su  Tunisi  e 
Tripoli,  a mezzodì  nella  Nubia,  nel  Sennaar,  nel  Cordofan,  a Darfur,  in 
Abissinia,  a Schoa. 

Intanto  dalla  Provenza  volgevasi  il  cholera  verso  l’Italia,  come 
v’entrasse  e progredisse  nel  1835  nel  1836  e 37  abbiamo  già  veduto,  e più  an- 
cora particolarmente  vedremo  appresso:  qui,  per  compiere  l’itinerario  della 
prima  pandemia,  dobbiamo  soggiungere  che  da  Como  nel  1836  passò  il 
morbo  nel  Cantone  Ticino,  a Mendrisio  e Lugano,  e più  oltre  non  andò 
in  Isvizzera;  maggiormente  si  diffuse  nel  Trentino,  nella  valle  dell’  Adige 
e nella  superiore  delfino.  E cosi  dal  Veneto,  irruppe  nell’Istria,  soprat- 
tutto a Trieste  (marzo  1836),  e di  là  nell’  Il  liria,  nella  Dalmazia,  nel’a 
Carniolia,  nella  Stiria;  in  tutti  questi  paesi  la  progressione  non  fu  con- 
tinua, ma  a salti.  Più  largamente  s'estese  nell’arciducato  d’Austria  ed 
a Vienna  (2),  e da  quivi  in  Ungheria,  Gali iz ia,  Moravia  e Boemia.  Nel 
settembre  arrivava  a Praga,  per  la  seconda  volta;  nel  novembre  ascen- 
deva le  montagne  della  Sassonia,  fermandosi  nel  villaggio  d’Oberwie- 
senthal  abitato  per  molta  parte  da  suonatori  ambulanti.  Pure  dall’Alta 
Italia  per  la  via  del  Tirolo  transitava  in  Baviera,  alla  metà  d’ottobre 
arrivando  a Monaco;  il  freddo  che  sopraggiunse,  od  altro  favorevole  ac- 
cidente gli  sminuì  le  forze,  sicché  dall’agosto  1836  al  marzo  successivo 
in  tutto  il  regno  bavaro  non  ammalarono  del  contagio  che  2626  per- 
sone, e ne  morirono  1231  (46.  9 per  cento). 

Dalla  Gallizia  poi  ne’l’estate  del  ì 837  il  cholera  nuovamente  rica- 
scava in  Polonia,  e da  questa  nella  Slesia  e nella  Prussia  occidentale: 
e però  in  luglio  era  a Danzica,  nell’agosto  a Kònigsberg;  siccome,  dal- 


(1)  Paro  fo.ssevi  introdotta  da  Ovan  infetto  sin  dalla  fine  di  settembre. 

(2)  Nella  capitale  dell’Impero  austriaco  i colpiti,  incominciando  dall'aprile,  furono  7838  e i 
morti  soltanto  2316,  vale  a diro  29.  f>  per  cento. 


(A.  1839) 


— 23(K^r 

l’altro  lato,  a Kreslavia  alla  fine  di  luglio,  e un  po’più  tardi  a Berlino. 
Nondimeno  in  tutti  cotesti  luoghi  ed  in  altri  della  Germania  setten- 
trionale (Stettino  ed  Amburgo  ad  esempio)  assai  poco  si  diffuse,  tanto 
che  a mezz’autunno  era  spento  ovunque.  Ciò  nondimeno  a Berlino  la 
mortalità  fu  quasi  del  66  per  cento;  a Magdeburg  soccombeva  la  metà 
de’malati,  non  più  di  211. 

Palermo,  Roma,  e Bei'lino  furono  le  ultime  città  da  cui  nel  1837 
si  ritirò  il  cholera;  nel  1838  non  ve  n’ebbe  in  tutta  Europa  che  qualche 
caso  sparso. 

Cosi  ebbe  fine,  dice  Enrico  Haeser,  la  prima  pandemia  di  cholera, 
che  dal  1817  al  1838  avea  percorso  un  cammino  lungo  3450  miglia,  largo 
1440:  toccò  l’estremo  meridionale  a Mascarene  nell’Oceano  indiano  e a 
Swan-River  nella  Nuova  Olanda;  il  settentrionale  ad  Arcangel  e Kiachta; 
tali  punti  sono  fra  loro  distanti  82  e 86  gradi  di  latitudine.  Parimente 
in  America  andava  da  Quebek  a Valparaise  fra  cui  s’interpone  lo  spa- 
zio di  80  gradi.  Il  Desnos  poi  fa  notare  che  se  questa  prima  invasione 
mise  vent’anni  a percorrere  il  mondo,  le  successive  vont  étre  marquées 
par  une  evoluitoli  doni  la  rapi  dite  croilrd  avec  celle  des  Commu- 
nications. 

Dato  questo  rapido  sguardo  al  corso  della  prima  grande  epidemia 
di  cholera  servendoci  soprattutto  delle  informazioni  raccolte  dallo 
Kirsch  (1),  dallo  Haeser (2),  dal  Drasche  (3),  dal  Desnos  (4),  vediamo  più 
specialmente  com’essa  procedette  e si  contenne  fra  noi;  e perchè  meglio 
se  ne  colga  l’andamento  e sì  ne  misurino  gli  effetti  abbiamo  formato 
la  seguente  tabella,  la  quale  riassume  le  più  importanti  notizie  e addita 
i materiali  per  la  storia  particolare  del  cholera  in  Italia. 

■ir- 


(1)  Hirsch,  Handbuch  dor  hisW'ischeu  goographische  Patrologie  Erlangeu  1860  1,  IH. 

(2)  Haeser,  Geschichte  der  epidcmisclien  Krankheiten.  Iena  1865  p.  723. 

(3)  Drasche,  Ilio  epidemische  Cholera.  Wieu  1860  p.  9.  • 

(4)  Desnos,  Art.  Cholera.  In:  Noureau  Diofcionuairo  de  Chirurgie  «t  de  Médecine.  Paris  1867 
VII,  336. 


(A.  1939) 


DIFFUSIONE  DEL  CHOLERA  IN  ITALIA  NEL  TRIENNIO  1835-31  (*) 

ANNO  1835.  — I.  REGIONE  — PIEMONTE  LIGURIA  (*’) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durala 

l\°. 

Proporzióne 

r. 

I 

Proporzione 

do’  colpii: 

ilo’  colpiti 

de’  morii 

de’  morii  a 

Sequele 

a ìooonliit. 

! ioo  colpiti 

Nizza 

da  Agde  poi- 
via  di  mare 

13  luglio  (1) 

27  settembre 

77  giorni 

396 

15.  2 (2) 

224 

56.  4 

Genova 

da  Nizza  (3) 

1 agosto  (4) 

13  ottobre 

74  “ 

4061  (5) 

41.  5 (6) 

2151 

53.  0 

Riprendeva 

Cuneo 

da  Nizza  e da 
altri  luoghi 
della  Provenza 

27  luglio 

6 settembre 

42  “ 

1121 

62.  2 

425 

37.  7 (7) 

1 anno  appres. 

per  mezzo  di 
contrabban- 

dieri. 

Torino 

da  Cuneo 

10  agosto 

2 dicembro 

115  “ 

233 

1.  9 

162 

69.  5 (8) 

( ) Pei  non  allungare  soverchiamente  la  tabella,  1 indicazione  è limitata  allo  provincia  della  Regione,  od  alla  sola  città 
principale  capoluogo  della  provincia,  anche  perchè  molte  volto  d;  esse  soltanto  si  hanno  sufficienti  notizie;  ma  talvolta  por  lo 
stesso  motivo,  cioè  per  difetto  di  notizie,  non  potrà  darsi  conto  che  di  quanto  avvenne  in  minori  luoghi. 

(**)  Fonti  delle  notizie.  — I (Piemonte  o Liguria)  — Calderini  Carlo , Cenno  istorico  del  cholora-morbus  che  ha  regnato 
nel  1835  in  Nizza,  Cuneo,  Genova,  Torino  ed  altri  luoghi  dello  Stato  Sardo  dal  suo  primo  apparire  fino  al  18  settembre  lg35 
(Ann.  un.  di  Med.  1835  LXXVI  401).  — Taricco  Antonio,  Osservazioni  sul  cholera-morbus  che  imperversò  in  Piemonte  nel  1385 
con  alcuni  suggerimenti  per  prevenire  questa  spaventevole  malattia  o curarla  con  successo.  Torino  1849. 

II  (Nizza)  — Trompeo  Benedetto , Sul  cholera  di  Nizza  marittima  (Effemeridi  sul  cholera-morbus  dol  'Piemonte  1835 

n.  4 — Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1835  XII  130).  — De  Foresta , Memoria  sul  cholera-morbus  asiatico  che  ha  imperversato 

noi  bagno  e lazzaretto  di  Villafranca  nel  luglio  del  1835  (Effemeridi  sud.  — Bullet.  sud.  1836  I 84). 

Ili  (Genova).  — Bo  Angelo , Relaziono  del  cholora-morbus  osservato  negli  spedali  civili  di  Pammatono  o degli  Incurabili 

e Mentecatti  di  Genova  scritta  d’ incarico  della  Giunta  amministratrice  di  detti  spedali.  Genova  1835  8°.  — Brutti  F.  F .,  Alcune 
lineo  medico-critiche  istoriclio  sul  chojera  di  Genova  con  taluno  norme  preservative  e curative.  Cremona  1835  8°.  — Fantonetti 
Giovambattista,  Del  cholera  vagante  nella  Liguria  coll’indicazione  dol  miglior  modo  di  cura  e di  presorvamento.  Milano  1835  8°. 
— Goggi  Luigi,  Primo  rapporto  sui  cholerosi  dello  spedalo  temporaneo  di  San  Fruttuoso.  Genova  1835  8°.  — Il  cholera  in 
Genova  negli  anni  1835-36-37  ecc.  In:  Relazione  intorno  all’invasione  di  cholera  asiatico  in  Genova  nell’ ostato  ed  autunno  1837 
fatta  dalla  Commissione  municipale  di  Sanità.  Genova  1874.  — Notizie  sul  cholera  di  Genova  (Bullett.  Scien.  med.  Bologna 

1835  XII  202,  243).  — Soleri  Giovanni,  Sull’invasione  del  cholora-morbus  nella  città  e Ducato  di  Genova.  Genova  1836  8°. 

Silvestri,  Relazione  degli  ammalati  di  cholera-morbus  curati  nello  spedalo  degl’incurabili.  Genova  1836  8°. 

IV  (Cuneo)  — Alfieri , Clerici,  e Sorniani , Notizie  intorno  al  cholera-morbus  che  ha  regnato  nella  città  di  Cunoo  e di 

Genova  per  alcuni  mesi  dell’anno  1835  (Ann.  un.  Med.  1835  LXXXVI  354).  — Rolando  Venceslao , Notizie  intorno  al  cholera 

di  Cuneo,  tratto  dal  rendiconto  delle  cose  vedute  ed  operate  ncdlo  spedalo  provvisorio  do’ cholerosi  di  Cunoo  nell’agosto  del- 
l’anno 1835  stampato  in  Torino  (Bullett.  Scion.  med.  1836  I 92). 

V (Torino)  Andamento  del  cholera  asiatico  in  Torino  nell’ auno  1835  (Effemeridi  sul  cholora-morbus  di  Piemonte  (Bullett. 
Scien.  med.  1836  I 90).  — Ber  rati,  Sul  cholera  morbo  in  T off  no.  Risposta  ai  quesiti  proposti  dalla  Società  medico-chirurgica 
di  Bologna.  Torino  1835  8*.  — Rapporto  della  Commissiono  medica  di  Torino  sul  cholera  asiatico.  In:  Memorie  sul  cholera. 
Appendice  al  Bullettino  dello  Scienze  modiche.  Bologna  1836  p.  86. 

Il  cholera  in  oltre  era  qua  o là  sparso  nelle  città  minori,  nello  terre  o ne’  villaggi  ancora  lungo  le  strado  che  da  Nizza 

conducevano  a Cuneo  ed  a Genova,  e da  Cunoo  a Torino  (Caldorini). 

()  Altri  lo  disse  cominciato  fin  dal  22  giugno  nell’ergastolo  di  Lirapia;  la  nave  infetta  avente  avuto  commercio  con  i 


galeotti, 


(A.  183») 


(2)  Minore  ancora  la  proporrione  (1  choleroso  sopra  77  abitanti),  secondo  il  Caldorini,  poiché  egli  conta  la  popolazione 
> non  di  26  ma  di  30,000  abitanti. 

(3)  11  Caldorini  lo  disso  introdotto  da  un  brigantino  proveniente  da  Marsiglia,  cho  fraudoloutemento  aveva  fatto  ere- 
a dere  d' essere  arrivato  di  Spagna. 

(4)  Anche  nel  luglio  vuoisi  fossero  parecchi  casi. 

(5)  Il  maggior  numero,  340,  ai  27  d’agosto  (Relaziono  intorno  l’invasione  ecc.):  il  Bullettàio  dello  Scienze  mediche 

i portava  la  somma  de’ malati  a 4,259.  Da  una  tabella  statistica,  mandata  nel  1851  al  Marchese  Tommaso  Spinola  Consigliere  di 

i Stato  in  Torino,  comunicatami  dal  Sig.  Achille  Neri  risulterebbe  che  1 colpiti  furono  4258  e i morti  2150  (50.  4 per  100).  Fra  i 
i guariti  v'ebbero  9S0  uomini,  1124  donne,  3 fanciulli  e di  fanciulle  una  soia:  fra  i dofunti  57  di  queste  o 58  di  quelli,  1029  femmine 
1 e 1006  maschi  adulti  o per  lo  meno  maggiori  di  10  anni.  — Nello  spedale  di  Pammatone  i malati  accolti  furono  635,  di  cui 

396  donne,  i morti  311  (489;,  e però  meno  che  nelle  case;  quasi  uguali  le  guarigioni  fra  i due  sessi  (U.  51.  8 per  100  — D.  50.  5). 
Non  così  rispetto  all’età;  ne’fanciulli  e ne’giovani  la  mortalità  fu  di  un  solo  terzo;  di  circa  oltre  la  metà  ne’ soggetti  da’ 35  ai  65 
anni,  e di  quasi  due  terzi  nei  vecchi  e decrepiti  (Bo). 

(6)  Popolazione  stabile  97,621. 

(7)  Così  nel  Bullettàio  delle  Scienze  mediche  (1835  XII  265);  ma  dal  Rendiconto  del  Dr.  Rolando  risulta  che  nel- 

» 1'  ospitalo  provvisorio  dal  2 agosto  al  1 settembre  i morti  furono  146  sopra  228,  vale  a dire  64  su  100:  il  Calderini  poi  te- 

neva che  a 1500  salissero  gli  ammalati,  di  cui  mille  morivano  (p.  428). 

(8)  Il  Calderini  spiegava  la  rilevante  mortalità  con  ciò  che  il  Bollettino  officiale  dei  cholerosi  di  Torino  non  compren- 
deva che  i casi  certi  di  cholera,  o non  i meno  gravi,  pei  quali  si  sostituì  altre  denominazioni.  Riunendo  anche  il  ter- 
ritorio, i casi  a tutto  ottobre  saiebbero  stati  331  con  206  morti,  ossia  62.  23  per  cento.  La  notabile  differenza  fra  la  morta- 
lità nel  territorio  (48.  67)  e quolla  della  città  o borghi  (69.  28),  si  spiega  per  ciò  che  nel  territorio  orano  notati  come  easi  di- 
vero cholera  i casi  semplicemente  sospetti.  In  città  più  gli  uomini  che  le  donne  colpiti  (M.  126  — Fom.  92),  nel  territorio  nes- 

• suna  differenza  (M.  57  — F.  56);  ma  la  mortalità  sempre  maggiore  tra’  primi  (M.  66  O.jq  — F.  59.  4 Ojq);  quasi  uguale  nolle  case 
o negli  spelali  (69.  47  — 69.  10).  Berruti. 


ANNO  1835.  - II.  REGIONE  - LOMBARDIA  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durala 

r. 

de’  colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti 
a ìooo  abit. 

N°. 

de’  morii 

Proporzione 
de’  morti  a 
100  colpiti 

Sequele 

Bergamo 

(città) 

da  . . .(1) 

27  novembre 

12  ottobre 
1836 

320  giorni 

1598  (2) 

53 

974 

60 

“(provin- 

cia) 

dicembre 

ottobre  1836 

11  mesi 

11923 

39.  7 

5803 

48.  6 



' 

, 

(*)  Fonti  delie  notizie.  — Borsoni  Luigi  e Freschi  Francesco , Osservazioni  intorno  al  cholera  asiatico  fatte  in 
Bergamo  (Ann.  un.  di  Med.  1836  LXX1X  13).  — Alcuno  ideo  di  un  medico  pressoché  settuagenario  condotto  di  un  oscuro  vil- 
laggio del  Brenta  relative  alle  osservazioni  intorno  al  cholera  asiatico  fatte  in  Bergamo  dai  due  medici  piacentini  Borsaui  e 
Freschi  ( Spongia , Commentarii  di  Medicina  1836  II  385).  — Piacezzi  Giusto,  Conui  sul  cholera-morbus  che  ha  dominato  nella 
regia  città  e nella  provincia  di  Bergamo  nel  1835  o nel  1836.  Bergamo  1837  8°.  — Rossignoli  Paolo , Del  cholera  osservato 
in  Bergamo.  Dissert.  iuaug.  Pavia  1837  8*. 

()  Il  primo  colpito  fu  un  sarto,  ma  non  potè  scoprirsi  donde  egli  traesse  il  male:  il  Piemonte  non  era  d0l  tutto  li- 
bero o parecchi  luoghi  del  Veneto  orano  infetti;  corso  voce  quegli  ammalasse  maneggiando  cenci  recatigli  da  un  genovese. 

(2)  Secondo  il  D.r  Rossignoli  i colpiti  forono  1462,  i morti  903.  — Il  morbo  con  pochi  casi  no’ primi  tre  mesi 

(14,  12,  20  in  città  10,  10,  4 in  provincia),  cresceva  in  marzo  o pii;  in  aprilo  (326  ci t.  — 201  prov.):  diminuiva  un  poco 
in  maggio,  tornava  a croscero  in  giugno  e toccava  il  massimo  aumonto  (6927  casi  e 3134  morti,  di  cui  479  do’primi  e 284  dei 
secondi  in  ’ittà),  por  indi  rapidamente  declinare  in  agosto  o settembre.  Do  359  comuni  della  provincia  bergamasca  soltanto  5g 
rimasero  illesi  (Piacozzi).  — Lo  notizie  statistiche  dei  Dottori  Borsaui  o Freschi  non  vanno  oltre  il  17  maggio. 


(A.  189  V) 


V 2312  — 

ANNO  1335  III.  REGIONE  - VENETO  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durata 

K°. 

de’  co  pili 

Proporzione 
de’  colpiti 
a ìooo  abjl. 

iN°. 

de’morli 

Proporzione 
de’  morti  a 
ìoo  colpiti 

Sequoie 

Venezia 

da  Loroo  e Tro 
Porti  sul  lito- 
rale (1) 

9 ottobre 

21  dicembre 

74  giorni 

661  (2) 

5.  5 

359  (3) 

54.  3 

Riaccondevasi 
l’anno  succes- 
sivo 

Padova 

dal  litorale 

9 ottobre 

24  febbrajo 
1836 

138  “ 

189  (4) 

3.  4 (5) 

126 

66.  6 

Id. 

Verona 

Ottobre 

Novembro 

60  “ 

pochi  (6) 

8686 

865 

Id 

Vicenza 
(Prov.  di) 
(Com.  di) 

da  Venezia 

24  ottobre 
1 6 novembre 

22  novombre 
1836 

367  “ 

27.  9 
26 

4903 

610 

56.  4 
60.  5 

Id. 

( ) Fonti  delle  notizie.  — (Venezia)  I Anso»,  Cortese,  Furio,  e Pancrazio , Intorno  alla  prima  invasione  del  cbolera 
morbus  in  Venezia.  Osservazioni  (Ann.  un.  Med.  1806  LXXVIJI  417,  LXXIX  78).  — Marcolini  F.  M.,  Intorno  al  cholora  cianico 
di  "Venezia  nell’anno  1835  (Annotazioni.  Milano  1836  8®  con  3 tavole  colorate).  — - Famias  Giacinto , Cenni  sulle  malattie  che 
dominarono  in  Venezia  nel  1835  (Ciorn.  per  servirò  ai  progressi  della  Patologia  1835  II  123,  III  88,  259),  — Duodo  Giovanni , 
Prospetti  dimostranti  l’andamento  diviso  per  decadi  di  tutto  le  9 epidemie  choloriche  avutosi  in  Venezia.  Venezia  1874  4° 

II  (Padova)  — L ippici ì,  Annales  Scholao  modico-clinicae  Patavinao  Annus  1835-36  et  1836-37.  Patavii  1839.  — Zec- 
chinola G.  M.,  Sul  cholora  che  si  mostrò  in  Padova  nei  mosi  di  ottobre,  novembre,  o dicembre  1835  o gennajo  1836.  Cenni 
Padova  1836  8®  ( del  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia  1836.  ITI  322,  IV  146). 

Ili  (Verona)  — Brunetti  Alberto , Osservazioni  mediche  fatto  nell’anno  1835  In:  Memorie  dell’ Accademia  d’  Agricoltura 
d’Arti  e Commercio  di  Verona.  Verona  1834-36  XV  337. 

IV  (Vicenza)  — Grabner  Maraschin  Giovanni , Piolazioue  storico-statistica  dal  cholora  asiatico  che  regnò  nel  Vicentino 
negli  anni  1835-36.  Vicenza  1846  8°. 

(1)  Da  Loreo,  dove  pare  entrasse  con  una  nave  carica  fra  gli  altri  oggetti  di  cenci  e panni  usati  provenienti  dal  Piomonte, 
passava  il  morbo  all’  isola  di  7‘re  Porti,  e da  quivi  una  lavandaja,  assicurasi,  lo  portava  in  Venezia.  Ma  prima  ancora  in  Ariano, 
terra  poco  lontana  dal  confino  ferrarese,  furono  malattie  sospette,  perniciose  diottriche,  dappoiché  colà  erano  stati  duo  dol  Pie- 
a fare  incetta  di  sanguisughe  (Bullett.  Scici),  med.  1835  XII  261). 

(2)  Quantunque  pochi,  a petto  della  popolazione  (120  mila  abitanti),  fossoro  gl’  invasi  dal  vero  cbolera,  molti  prova- 
rono tuttavia  più  o meno-  gagliarda  P influenza  della  generale  infezione  senza  addivenir  cholerosi  (Asson,  Cortese  eco.  p.  418). 

(3)  Il  numero  dei  colpiti  presso  che  uguale  ne’ due  sossi  (M.  334  — F.  327),  nondimeno  morirono  più  donno  (191)  che 
uomini  (168).  Il  maggior  mimerò  do’ colpiti  fu  tra  i giovani  dai  20  ai  30  anni  (138),  e tra  gli  altri  dai  30  ai  40  (122);  ma  la 
mortalità  maggioro  caddo  nello  età  successivo  (ammalati  325,  dofunti  235  — 72.  3 per  100),  nello  prime  non  essendo  stata  cho  dol 
42.  S per  100;  di  33  settuagenarj  non  salvaronsi  cho  3,  invece  di  30  fanciulli  no  guarirono  24  e 39  di  46  adolescenti  di  10 
a 20  anni  (Asson.  ecc.  p.  450).  Il  giorno  più  carico  di  ammorbati  fu  il  6 novembre,  e la  massima  somma  dolio  morti  (18)  av- 
venne nella  prima  settimana  di  quel  mese  (Duodo).  — Minore  la  morìa  negli  spodali  elio  nelle  case;  55.  2 — 52.  6 (Marcolini). 

(4)  La  popolazione  di  Padova,  comprési  il  circondario  e 3 mila  abitanti  temporarj,  venuo  dallo  Zecchinoli!  valutata  di 
55,000  anime;  gl’  infotti  nel  circondario  estorno  non  furono  più  di  10.  Ammalarono  123  uomini  o 66  donne;  queste  morirono 
nella  proporzione  di  71.  21  por  cento,  gli  altri  nella  minoro  di  64.  22.  La  inedia  do’ colpiti  noi  duo  mosi  di  maggior  morbo,  novem- 
bre e dicembre,  fu  di  2.  20  per  giorno.  De’  trasportati  negli  spodali  non  guarirono  che  14.  70  por  100,  de'  rimasti  nelle 
case  la  metà. 

(5)  Percosse  quasi  solo  i militari;  do’ cittadini  non  più  che  40.5  morirono  noli' ottobre,  nessuno  in  novombre.  “ Dal 
cholera  fu  nulla;  perchè  se  anche  ci  visiti',  brevemente  il  feco,  anzi  alla  sfuggita,  e con  assai  creanza.  Rumoreggiò,  ma  non 
colpì.  V’  ebbero  dui  mesi  travagliati  da  pochissimo  infermità,  tanto  che  al  paragono  dell’anno  precedoute  dir  si  potevano  sa- 
luberrimi. Temettero  i modici  l'epidemia  dol  cholera,  ed  ebbero  invoco  con  danno  gravissimo  dolla  loro  borsa,  un  epidemia 
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late  (Brandii  p.  366).  „ Quanto  poi  s’ avverasse  il  temerario  pronostico  elio  ogni  cosa  sarebbe  terminala  colla  paura 
|8)  vedremo  nell'iinno  appresso. 

(6)  Cominciò  nel  Comuno  di  Galliera  in  nu  pescivendolo  elio  veniva  da  Venezia:  in  Vicenza  apparve  ai  16  di 

I bre,  manifestandosene  immediatamente  altri  casi  qua  o là  por  la  città,  ed  alcuno  anello  in  provincia.  Dal  16  no- 

ie sino  alla  fino  di  geunajo  1836  v’obhoro  in  Vicenza  23  cholerosi,  de’ quali  oltre  la  metà  moriva:  nel  fobbrajo  furono  sì  poclii 
ledevasi  il  morbo  l’osso  per  iscompariru;  ma  invece  nel  marzo  osso  andò  ognor  più  dilatandosi,  diminuendo  poscia  di  bel  nuovo 
I sa  che  alla  mota  di  maggio  ora  quasi  dimenticato:  rierebbo  una  socouda  volta  in  giugno,  si  diffuso  per  tutta  la  provincia  toc- 

il  massimo  incremento  ai  20  di  luglio.  Declinava  quindi  noli’ agosto,  o sompro  più  no’ mesi  successivi  par  iscompariro  del  tutto 
/ombre,  mietendo  1’  ultima  vittima  ai  22  nel  comune  di  Calveno.  Considerabile  la  differenza  della  mortalità  fra  il  comune  di 
za  e il  resto  della  provincia:  maggioro  puro  la  mortalità  nello  casa  (7-t.  9)  rispetto  a quella  dei  due  ospitali  nollo  stesso  co- 
(66.  2). 

(7)  Nello  stesso  anno  1S35  il  morbo  propagavasi  a Chioggia,  Treviso  e Rovigo,  e in  varj  luoghi  dol  litorale.  — 

ha  Venezia  passava  a Trieste.  (De  Moulon  Amedeo,  Il  eli  ni  era  asiatico  in  Trio  ite  negli  anni  1835  e 1836.  Ossorvazioni. 

Ha  1839  8° ),  estendendosi  nel  spccossivo  1836  iu  Dalmazia  ( Lama  Francesco , Relazione  uo30grafico-statistica  dell’epide- 
cholerosa  che  invase  la  Dalmazia  nell’  anno  1836.  Trieste  8 g r.  un  tav). 

» 

ANNO  1835  - IV.  E V.  REGIONE  - EMILIA  - MARCHE,  UMBRIA,  LAZIO 


Immuni 


ANNO  1835  - VI.  REGIONE  - TOSCANA  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

r 

Durala 

i\e 

de’colpili 

Proporzione 
de’  colpiti  a 
1000  «bit. 

r 

de 'morti 

Proporzione 
de’morli  a 
100  colpiti 

Sequele 

Firenze 

4 agosto 

22  novembro 

ili  “ 

103  (1) 

l 

76  (2) 

73. 

7 

Livorno 

(3) 

da  Genova 

6 agosto 

13  ottobre 

69  gior.  (4) 

2018  (5) 

30.  6 

2113 

56. 

1 

Rinnova  Pan- 

( Pisa 

da  Livorno 

26  agosto 

1 0 ottobre 

46.  “ 

27.  (6) 

17 

62. 

9 

no  appresso 
Idem. 

(*)  Fonti  delle  Notizie.  — Betti  Pietro , Sul  colera  asiatico  che  contristò  la  Toscana  negli  anni  1835-36-37-49.  Considera- 
li mediche.  Firenze  1856  p.  3 e Documenti  annessi.  — Puccinotti  Francesco,  Lettore  storiche 'sul  chol era-morbus  della  To- 
na (Filiatro  Sebezio  1S25  X 231,  379,  322.  Opere  mediche.  Milano  1855  I 915.  — Notizie  sul  cholera  della  Toscana  tratte 
la  corrispondenza  della  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  (Bullettaio  dille  Scien.  med.  1835  XII  169,  250,  383). 

I (Firenze).  — Petri  Stanislao,  Sul  cholera-morbus  di  Fironzo  del  1835  e risposta  ad  alcuni  de’ quesiti  della  Società  me- 
o-chirnrgisa  di  Bologna  (Memorie  snl  cholera.  Appendice  al  Ballettino  delle  Scienze  mediche,  Bologna  1836  p.  67). 

II  (Livorno)  — Carbonaro  G.,  Epitome  sul  cholera-morbus  asiatico,  osservato  in  Livorno  nel  1835.  Napoli  1837  8°.  — Chiorino 
B„  Lettore  sul  cholera  di  Livorno  (Bullett.  Scien.  mod.  1835  XII  172,  250.  — Basis  Cristofano,  Generiche  ossorvazioni  sul 

deramorbus  di  Livorno.  Livorno  1836.  8). 

Ili  (Pisa)  Fario  Paolo  t Cortese  Francesco,  Brano  di  un  rapporto  sopra  il  cholera  comparso  nella  città  di  Pisa  (Ann.  unir. 
Medie.  1835  LXXVI  387).  — Biechi  Giovanni,  Relazione  sul  cholora-morbus  sviluppato  in  Rosignano  il  23  agosto  dol  cor- 
ite  anno  1835  (Nuovo  Giornalo  dei  Letterati  di  Pisa  1835  XXXI  28). 


(1)  55  U.  e 48  D.:  de’primi  morirono  41  (74.  5 por  100),  dello  altro  35  (72.  9 por  100). 

(2)  Negli  ospedali  79  por  100,  fuori  61. 

(3)  Da  Livorno  trasportavasi  il  morbo  con  la  genio  elio  no  fuggiva  a Rosignano  marittimo  nella  provincia  di  Pisa  (in  un 
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mese  82  casi  con  52  morti),  a Limite  ed  Empoli  in  Yaldarno  (18  casi,  8 morti),  a Lucca  6 casi,  3 morti);  ma  in  breve 
esservi  spento. 

(4)  Il  massimo  numoro  dei  morti  fu  il  31  agosto  (79),  dei  malati  il  1 settembre  (144). 

(5)  Ovvero  2057  comprendendo  39  casi  non  denunziati.  Di  uomini  n’  ammalarono  1156  e ne  morirono  665  (57.  5 por  ! 
dello  donne  862  furono  informo  e 467  morto  (54.  4).  Maggiore  la  mortalità  negli  spodali  (63  por  100). 

(6)  11  orano  donno  no  morirono  8 (7.2.  7 per  100).  La  mortalità  nello  caso  ascese  a 64  8[5  per  100  a 60  nello  spedale. 


VII  e Vili  REGIONE  - PROVINCIE  NAPOLETANE  e ISOLE 


Immuni. 


ANNO  1836.  — I.  REGIONE  - PIEMONTE  LIGURIA  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Pine 

Durata 

Ne 

de’  colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti  a 
ìooo  abit. 

if 

dc’inorti 

Proporzione 
de’morti  a 
ìoo  colpiti 

Sequele' 

Genova  (1) 

Lombardia  (2) 

12  luglio 

31  ottobre 

112  giorni 

646  (3) 

6.  6 

383  (4) 

69.  2 

Ritorntr 
l'anno  dop 

(*)  Fonti  delle  notizie.  — Il  cholera  in  Genova  ecc.  In:  Relazione  cit.  Genova  1874.  — Notizie  intorno  al  cholera  asiatica 
Italia  (Bullett.  Scion.  med.  1836  II  57,  182,  262.  — Tabella  statistica  al  Marchese  Spinola  cit. 

(1)  Oltre  Genova  e la  sua  provincia  vennero  colpite  le  provincie  di  Cliiavari,  Bobbio,  Novi,  Tortona,  Voghera,  e tutte 
diante  i contadini  reduci  dalla  Lombardia  infetta,  malgrado  le  cure  che  il  Governo  si  diede  per  raccoglierli  in  luoghi  di  co  : 
macia.  Il  numero  de’ casi  ammontava  in  totale  a tutto  il  9 settembre  a 3889  ed  i morti  a 1737  ossia  44.  7 (Notizie  p.  183)., 

(2)  Il  1°  caso  avvenne  nella  provincia  di  Chiavari  in  un  colono  reduce  dalla  Lombardia;  altro  caso  succedeva  a S.  Pier  il 
rena  a tre  miglia  da  Genova  in  uno  che  ritornava  dalla  fiera  d’Arquata  dopo  essere  stato  in  Lombardia. 

(3)  673  secondo  la  Relazione  ecc.,  dalla  quale  è pur  detto  che  il  maggior  numero  di  casi  (24)  accadde  il  27  settembre. 

(4)  Dalle  Notizie  date  dal  Bullettino  delle  Scienzo  medicho  fiuo  al  23  settembre  la  mortalità  sarebbe  stata  su  283  casi  n 
proporzione  di  59.  3 per  100.  Poca  differenza  fra  i due  sessi  tanto  rispetto  al  numero  delle  guarigioni  (139  M.  124  F),  quaw  : 
quollo  delle  morti  (192  M.  — 191  F)i 
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ANNO  1836.  — II.  REGIONE  - LOMBARDIA  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durata 

N° 

(Scolpili 

Proporzione 
de’colpiti 
a ìooo  ubit. 

N° 

(Ic’morlì 

Proporzione 
(ie’morli  a 
ìoo  colpiti 

Sequele 

Lombardia 

(1) 

(2) 

23  dicembre 

8 novembre 
1836 

332  giorni 

57177 

23.  6 

32015 

55. 

9 

Brescia  (cit- 
tà) 

da  roba  infetta 
(3) 

16  aprile 

15  settembre 

W 

153  “ 

3219(5) 

133.  7 (6) 

1613 

50. 

1 (7) 

' 

“ (provin.) 

dal  Bergama- 
sco 

21  aprile 

10  novembre 

204  “ 

20987 

62.  5 

9944 

47. 

3 

; 

Como  (città) 

dal  Bergama- 
sco 

16  aprile  (8) 

20  settembre 

158  “ 

865  (9) 

> 

51.  9 

603 

69. 

7 

r 

Passava  a 
Mendrisio  nel 
Canton  Ticino 
e nel  Tirolo 
meridionale 

“ (provili.) 

da  Como 

8671 

38.  9 

4772 

55.  0 

Milano(cit- 

tà) 

da  Bergamo 

17  aprile 

5 novembre 

203  “ 

1525  (10) 

9.  7 

1036 

67. 

9 

“(Corpi 

santi) 

20  giugno 

30  settembre 

103  “ 

758 

29.  4 

485 

63. 

9 

Mantova(cit- 

tà) 

Venezia 

31  maggio 

24  ottobre 

147  giorni 

185 

6.  3 (11) 

139  (12) 

75. 

1 

1 

“ (Provin.) 

dal  Veronese 

gennaj  o 

novembre 

335  *’ 

2159 

9.  3 

1329  (13) 

61. 

5 

Cremona 

da  Bergamo 

18  giugno 

4 ottobre 

109  “ 

567 

21 

364 

64. 

20 

Pavia  (città) 
“ (Provin.) 

5 luglio 

settembre 

3 mesi 

110 

4.  6 

91 

82. 

7 

598 

3.  7 

438 

73. 

2 

(*)  Fonti  delle  notizie  — I (Lombardia)  — Notizie  intorno  al  cholera  asiatico  in  Italia  (Bullefct.  Scien.  med.  Bologna  1836  I,  343 
408;  II  55,  182,  258.  — Ferrarlo  Giuseppe,  Cenni  storici  e statistica  del  pestilenziale  cholera-morbus  asiatico  in  Lombardia  e in 
altre  regioni.  Milano  1856. 

II  Brescia  — Bargnani  Alessandro , Sulle  causo  che  hanno  ultimamente  dato  origine  al  cholera-morbus  nella  sala  delle 
pazze  in  Brescia.  Succinto  ragguaglio  (Ann.  un.  di  Med.  1836  LXXX  105).  — Manzini  Benedetto , Cenni  storici  intorno  al  cholera- 
morbus  che  afflisse  Brescia  nel  giugno,  luglio  e agosto  1836.  Brescia  1847  8°  (Comment.  dell’Ateneo  di  Brescia  1837  11)! — Meni» 
Willelmo , Notizie  storico-statistiche  sul  cholera  epidemico  contagioso  che  desolò  la  città  e provincia  di  Brescia  nel  1836  (Common- 
mentarj  dell’Ateneo  di  Brescia  1837  p.  21)  — Id.,  Saggio  di  topografia  statistico-medica  della  provincia  di  Brescia  aggiuntevi  le 
notizie  storico-statistiche  sudc.  Brescia  1837  II  163.  — liberti  Giacomo , Del  eliderà  morbo  che  disertò  le  sale  delle  pazze  nell’  o- 
ipedale  femminile  di  Brescia,  e delle  case  di  soccorso  o lazzeretto  ivi  attivato  (Comment.  cit.  p.  3.  — Ann.  un.  Med.  1837 
LXXXII  62. 

Ili  (Como)  — Tassani  Alessandro , Delle  malattie  più  frequenti  o più  gravi  nella  provincia  di  Como.  In:  Gaz.  med.  Lomb.  I 306. 
— Comolli  Giuseppe , Cenni  topografico-statistico-medici  sulla  città  di  Como.  Como  1861  8°. 

IV  (Milano)  — Calder  ini  Carlo,  Rapporto  fatto  alla  Direziono  doli’ ospedale  maggiore  di  Milano  sugli  ammalati  di  cholera-morbus 
isiatico  cu -a ti  nell’ ospedale  maggioro  di  Milano  dal  17  aprile  fino  al  27  settembre  inclusivi  dell’ anno  1836  (Ann.  un.  Med.  1837 
.XXXI  257).  — Clerici  Giovanni,  Rendiconto  clinico  do’cholorosi  ricoverati  nelle  caso  di  soccorso  di  S.  Barnaba  e dol  Gallo,  toc- 
ante  i fatti  di  osservazione  (Ivi  1837  LXXXIII  417).  — Ferrarlo  Giuseppe,  Statistica  mi  dica  di  Milano  e statistica  dol  cholera 
aorbus  asiatico  del.’ anno  1836.  — Effemeridi  dello  Scienze  mediche.  Milano  1836  II  160. 

V (Mantova)  — D’ Arco  Carlo , Studj  statistici  sulla  popolazione  di  Mantova.  Mantova  1839  p.  63.  — Montani,  Cenni  sul 
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cholera-morbus  che  dominò  nella  provincia  di  Mantova  l’anno  1836  (Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  1837  VII  1 
— Finii  e Ottoni , Notize  inedito. 

VI  (Cremona)  — Robolotti  Francesco,  Memorie  statistiche  sul  morbo-cholera  cho  ha  dominato  in  Cremona  nell’estate  dell’ an 
1836.  (Effemeridi  delle  Scienze  modicho.  Milano  1837  III  296  — ristamp.  a Cremona  nel  1855).  — Brutti  Francesco , Risulti  i 
medico  del  cholera-morbus  di  Soncino  con  osservazioni  teorico-pratiche.  Cremona  1836.  8° 

VII  Ambrosiani  Gaetano,  Brevi  cenni  sul  cholera-morbus  di  Pavia  (Giorn.  delle  Scien.  med.  chir.  Pavia  1837  VI  222). 

(1)  Il  Dr.  Ferrario,  da  cui  leviamo  quosti  numeri  relativi  all’intora  Lombardia,  vi  comprende  anche  le  somme  spettanti  a. 
provincia  di  Bergamo,  da  noi  riferite  sotto  1’  anno  precedente,  in  quello  avendo  colà  avuto  principio  1’  epidemia. 

(2)  Veggansi  le  singole  città  o provincie:  si  noti  che  la  Lombardia  alla  sua  volta  infettava  nel  corso  dol  1836  il  Piemonte. 
Pochi  casi  nel  Cromasco  o nel  Lodigiano:  nella  Valtellina  non  usciva  dal  paese  di  Grosso  (Bullett.  Scien.  med.  1836  II  56).  IP 
cholera  che  regnò  in  Secugnago  nel  circondario  di  Lodi  dal  27  giugno  a tutto  luglio  1836  diede  un  Cenno  storico  il  Dr.  Innocen 
Suardi  (Lodi  1837  8®);  colà  gli  ammalati  furono  64;  42  ei  ano  uomini  e 22  donne:  de’  primi  morirono  27,  delle  altre  11. 

(3)  Il  primo  caso  avvenne  in  una  lavaudaja  che  poi  si  seppe  aver  lavate  robe  d’individui  che  provenivano  dai  paesi  infetta 
seguirono  altri  3 casi,  poscia  passarono  24  giorni  senza  che  nuovi  ne  scoppiassero  nella  città:  non  così  nella  provincia  (Meni 
p.  185,  215.) 

(4)  Il  Dr.  Marini  fa  dm-are  il  cholera  in  Brescia  non  oltre  l’ agosto;  il  Menis  lo  prolunga,  sebbene  con  pochi  casi,  anche  i .i 
s«ttembre,  senza  per  altro  precisare  il  giorno  in  cui  cessava  (p.  189). 

(5)  3056  secondo  il  Dr.  Manzini,  il  quale  poi  fa  aumentare  i morti  di  circa  un  centinaio  (1711.)  Il  maggior  numero  de’ca^ 
(160)  avvenne  il  22  di  giugno:  le  morti  non  furono  allora  non  meno  di  100  (Manzini  p.  17). 

(6)  Questa  proporzione  è tolta  dal  Menis  calcolando  che  la  popolazione  di  Brescia  fosse  fin  dai  primi  giorni  che  apparve  i 
morbo  ridotta  da  31000  a 24000:  invece,  stando  al  Dr.  Manzini,  il  rapporto  sarebbe  soltanto  di  89,  poiché  mette  in  correlazion 
maggior  numero  d’abitanti  (34000)  e minor  numero  d’ammalati  (3056). 

(7)  Invece  55.9  giusta  il  Manzini;  e poiché  la  mortalità  di  Brescia  era  di  circa  1200  1’  anno,  può  dirsi  che  il  cholera  in  poco  pi> 
di  tre  mesi  tolse  di  vita  tanti,  quanti  in  un  anno  e mezzo  circa  ne  suol  togliere  l’ordinario  corso  delle  malattie.  Da  principio  1 
vittime  non  furono  meno  di  80  per  100,  sul  colmo  dell’ epidemia  si  ridussero  a 65,  e sul  declinare  a 45  (Manzini  p.  17,  34).  — 
Gli  uomini  più  delle  donne  colpiti  (64.  9 — 60.  1 per  mille),  ed  anche  morti  (50.  2 — 44.  1 per  cento)  sì  nella  città,  come  nell 
provincia.  La  mortalità  negli  ospedali  minore  (48  per  cento)  che  nelle  case,  se  si  prenda  la  provincia  nell’  insieme;  1’  opposto  invec 
rispetto  alla  sola  città  di  Brescia  (53  per  100)  ; dove  il  popolo  avea  la  massima  ripugnanza,  paventando  di  veleno,  ad  entrare  i: il 
que’  ricetti  che  con  grande  dispendio  erano  stati  preparati,  ed  anche  perché  le  famiglie,  tenendo  presso  di  sé  gl’  infermi,  traevano 
sussidj  dalla  pubblica  carità  (Menis  p.  373  — Manzini  p.  19.)  Dei  20987  ammalati,  2082  contavano  meno  di  quindici  anni,  15231 
n’  aveano  da  15  a 60,  3675  li  superavano  (Menis  p.  264.) 

(8)  Le  Notizie  del  Bullettino  della  Società  medica  di  Bologna  fanno  cominciare  il  morbo  in  Como  6 giorni  più  tardi,  e nell’aL. 
bergo  dove  aveano  preso  alloggio  due  partiti  da  Bergamo:  quivi  infermaronsi  8 o 9 persone  (p.  345.) 

(9)  11  Comolli  mette  minor  numero  di  ammalati  (782)  e di  morti  (638),  avvertendo  di  non  comprendere  nelle  somme  date: 
quelle  de’ militari,  tra’ quali  di  fatti  il  morbo  infierì  d’assai  (Bullet.  Scien.  med.  1836  II  52). 

(10)  I maschi,  quantunque  nella  popolazione  riunita  della  città  e Corpi  santi  fossero  di  circa  4000  meno  delle  femmine,  am  ■ 

inalarono  di  più  (U.  1206  — D.  1077):  la  mortalità  per  altro  fu  presso  che  uguale  tra  i due  sessi  (M.  66.  8 — F.  66.  3 per  100). 
L’età  dai  51  ai  60  anni  presentò  in  proporzione  il  massimo  numero  dèi  casi  di  cholera  e il  massimo  della  mortalità  generale-', 

il  massimo  della  mortalità  relativa  fu  dai  60  al  90  anni:  le  età  di  8,  10,  13,  14,  17,  18,  20,  22,  23,  28  anni  ebbero  in  propor- 

ziono il  massimo  numero  dei  guariti  ed  il  minore  dei  morti  (Ferrario  p.  102).  Maggioro  la  mortalità  nelle  case  che  negli  spe- 
dali (76.  61  — 66.  30  per  100.) 

(11)  La  maggior  parte  indigenti. 

(12)  La  somma  de’ colpiti  si  riparte  presso  cho  ugualmente  fra  i due  sessi,  non  così  quella  delle  morti,  la  quale  sovrabbonda» 
di  6 per  cento  dal  lato  delle  donne  (61.  09  — 67.  52.)  La  mortalità  altissima  no’ primi  10  anni  di  vita  (81.  8)  diviene  relativa- 
mente minima  nei  20  successivi  (32.  4),  poi  torna  a crescere  dopo  i 30  (41.  6)  e sempre  più  dal  50  in  poi  (60.  8,  66.  6,  73.  5),, 
sicché  de’  settuagenarj  non  ne  scampavano  che  23  por  100,  e gli  ottuagenarj  soccombevano  quasi  tutti  (94.  4).  Maggiore  la  mor- 
talità degli  ammalati  rimasti  nollo  proprie  case  che  de’ curati  nell’ospedale  (82.  2 — 61.  9 per  cento).  Sui  primordj  dell’  epidemiai 
(29  giorni)  la  mortalità  fu  nella  proporzione  di  97  5;  nell’acme  (19  giorni)  di  77.  83,  sulla  fine  (35  giorni)  41  per  cento. 

(13)  140  circa,  secondo  il  Dr.  Montani. 

(14)  La  popolazione  di  Mantova  nel  1835  era  di  29344  divisa  in  parti  eguali  tra  maschi  e femmine  (D'Arco). 

(15)  Mentre  nella  disposizione  a contrarre  il  morbo  non  apparve  differenza  fra  i duo  sessi  (91  M?  — 94  F.),  la  mortalità  fu. 

maggiore  negli  uomini  (79.  1)  cho  nelle  donne  (71.  2). 


(A.  ISSI) 
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(12)  Il  primo  ad  ammalare  fu  una  guardia  doganale,  che  per  cagione  di  servizio  avea  dovuto  percorrere  varj  luoghi  della  pro- 
vincia già  infetti.  Di  76  sui  110  colpiti  di  eliderà  in  Pavia  si  potè  con  certezza  stabilire  il  modo  con  cui  contrassero  la  malat- 
tia ; taluno  poi  degli  altri  34  abitava  presso  i luoghi  di  contumacia  (p.  227). 

(13)  63  M.  e 47  F.  : ne  morirono  de’  primi  53,  .delle  altre  38  (84—40  per  100).  Prendendo  la  provincia  intiera  la  differenza  ri- 
guardo alla  mortalità  fra  i due  sessi  è quasi  nulla  (Ammalati  U.  361  — D.  237.  Morti  U.  265  = 73,  4 per  conto  ; D.  174  = 72.  9.) 


ANNO  1836.  — III.  REGIONE  - PROVINCIE  VENETE  (•) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durata 

r 

de’ colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti 
a ìooo  abit. 

N° 

de’  morti 

Proporzione 
de 'morti  a 
100  colpiti 

Sequele 

/aneto  (1) 

(2) 

10  settembre 
1835  (3) 

30  novembre 
1836 

448  giorni 

43258 

21 

23085 

53.  3 

Venezia 

(4) 

15  gennajo 
1836 

6 novembre 

297  „ 

3519  (5) 

29.  2 

2066 

58.  7 

Riprende 
P anno  appresso 

Padova 

(6) 

marzo 

6 ottobre 

245  „ 

1093  (7) 

19.  8 (8) 

714  (9) 

65.  3 

Straordinaria  in- 
fluenza di  feb- 
bri intermittenti 
(Lippich) 

Udine 

29  maggio  (10) 

19  ottobre 

144  „ 

1574  (11) 

117.  8 

733  (12) 

46.  5 

Verona 

(13) 

6 giugno 

settembre 

117  „/ 

1616  (14) 

28.  6 

914  (15) 

50.  3 

(*)  Fonti  delle  notizie  I.  (Veneto)  Notizie  intorno  al  cholera  asiatico  in  Italia.  In:  Bullet.  delle  Scien.  med.  1836  I.  203,343, 
10  ; II.  56,  188.  — Ferrarlo  Giuseppe , Cenni  storici  eit.  — Caffi  Tebaldo , Cenni  sulla  irruzione  del  cholera  nelle  Provincie  Vo- 
lete: contegno  tenuto  dai  medici  durante  il  suo  dominio,  e compendio  analitico  di  alcune  opere  sullo  stesso.  Venezia  1837  8.®  — 
Speranza  Carlo , Del  cholera  vagante  nelle  provincie  venete.  Osservazioni  In:  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  1836 
V.  314,  492;  V.  81. 

II.  (Venezia)  Buodo  Giovanni , Tavole  statistiche  dell’Intero  corso  dal  cholera  in  Venezia  del  9 ottobre  1836  a tutto  31  otto- 
re.  In:  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  1837  VI.  15.  — Id .,  Prospetti  dimostranti  l’andamento  diviso  per  decadi  di 
atte  le  9 epidomie  choleriche  avutesi  in  Venezia.  Venezia  1874.  — Namias  Giacinto , Intorno  alle  malattie  che  dominarono  in  Ve- 
nezia nel  1836  (Giorn.  sud.®  1836  IV.  315,  V.  312,  II.  298). 

III.  (Padova)  Lippich , Ànnalos  Scholae  medico-clinicae  patavinae  annus  1835-36  et  1836-37.  Patavii  1839  p.  10.  — Pinati  Vin- 
mzo,  Intorno  al  cnolera  di  Padova.  In  : Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patol.  1837  VII.  241,  397.  — Schesiari  Joannes , D* 
lolepa  morbo  anno  mdcccxxxvi  Consylvis  saeviente  perbrevis  notitia.  Patavii  1837  8.° 

IV.  (Udine).  — Notizie  inedite  fornite  dal  Sig.  Dr  Cav.  Vicenzo  Joppi  Bibliotecario  della  Comunale  di  Udine. 

V.  (Verona)  Brunetti  Alberto , Osservazioni  mediche  fatte  nell’  anno  1836.  In  : Memorie  dell’  Accademia  d’  Agricoltura  Commer- 
o ed  Arti  di  Verona  Voi.  XV.  p.  367. 

Rispetto  a Vicenza  ed  alla  provincia  vicentina  veggansi  la  precitata  memoria  del  Qrabner-Maraschin  e queste  altre  due  : Moro 
ietro,  Saggio  teorico-pratico  sopra  il  cholera  morbus  ( Spongia , Comment.  di  Medie.  1837  IV.  551);  Mugna  Giovambattista , Sul 
ìolera  che  fu  in  Trissino  di  Vicenza  nei  mesi  di  luglio  ed  agosto  del  1836  (Ann.  un.  Med.  1837  LXXXIII  288). 

(1)  Oltre  che  nelle  città  e provincia  di  Venezia,  Padova,  Verona  e Vicenza  (V.  a.  1835),  il  cholera  era  più  o meno  diffuso  anche 
alle  altre  di  Rovigo,  Treviso  e Belluno  ; ma  per  esse  non  ho  potuto  raccogliere  sufficienti  notizie  per  metterle  in  isguardo 
ime  le  altre.  Nella  montuosa  Belluno  Infierì  particolarmente  nel  distretto  di  Fonzaso. 

(2)  V.  le  singole  città. 

(3)  Il  Dr  Ferrarlo,  che  dà  le  somme  complessive  delle  provincie  venete,  riunisce  insieme  le  due  epidemie  del  1835  e 1836, 

' quali  in  verità  per  alcuni  luoghi  non  ne  formano  che  una,  la  seconda  non  essendo  stata  che  una  continuazione  della  prima  e do- 
> breve  tregua  o forse  semplice  remissione.  , 

(4)  Dalla  città  stessa,  in  cui  ripullulava,  dopo  neppur  un  mese. 

(5)  Il  numero  maggiore  de’  colpiti  (90)  accadde  il  24  maggio,  il  dì  appresso  quello  de’  morti  (45). 

(6)  Dalla  stessa  città  dove  nel  meso  di  febbraio  erano  stati  3 nuovi  casi  e 3 morti  : e poiché  il  24  di  quel  mese  niuno  più  ri- 
maneva in  cura  credette  lo  Zecchinelli  il  morbo  fosso  finito  ; ma  subito  nel  marzo  risorgeva  con  6 casi  e 4 morti. 


(A.  1837) 
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(7)  Il  maggior  numero  de’  casi  fu  in  luglio  (621):  giugno  ne  ebbe  220  ed  agosto  132. 

(8)  11  ragguaglio  è stato  fatto  a'  55000  abitanti,  numero  dato  dallo  Zecchinoli!  o dal  Lippich  : il  Finali  invece  farebbe  ascend 
re  quelli  a 58511. 

(9)  E cioè,  comprendendo  i 25  casi  di  gennajo  e febbrajo,  385  uomini  e 374  donno  : ma  proporzionatamente  più  soccombette 
questo  (67.  5),  che  di  quelli.  (62  por  100) 

(10)  Fino  al  13  giugno  non  v’  ebbero  elio  casi  sospetti:  in  quel  solo  mese  i morti  furono  299,  sebbene  dalla  città  (di  non  p 
che  13350  abitanti)  molti  fossero  partiti;  in  un  sol  giorno  v’ ebbero  fino  a 75  casi  (Bullet.  delle  Scien.  med.  1836  I.  411;  VII.  57). 

(11)  Uom.  707  — Don.  867. 

(12)  Uom.  347  (49  per  100),  Don.  386  (44.  5 por  100) 

(13)  Il  D.r  Brunelli,  il  solo  che  abbia  lasciato  memoria  dol  cholera  di  Verona,  stimava  inutile  investigare  contee  donde  il  mo 
ho  fosse  comparso  in  quella  città  e provincia , poiché  quello  è scoglio  contro  cui  si  romperanno  le  fatiche  dei  sapienti , fino 
che  natura  da  sé  non  isquarci  quel  velo  onde  si  piacque  coprirne  la  misteriosa  malattia  (p.  389). 

(14)  In  questo  numero  non  entrano  i sospetti  ; a’  quali  volendosi  aggiungere  i non  denunziati , agevolmente  si  comprende  c 
me  molti  più  fossero  nella  città  e sobborghi  gl’  infermi  di  cholera. 

(15)  Stima  il  Brunelli  che  tenendo  conto  de’  confusi  con  altri  malattie,  e de’  sospetti  che  non  si  vollero  denunciare,  i morti 
cholera  furono  955  e forse  1000  (p.  388).  Ma  stando  alle  denunzie  nel  mese  di  giugno  questi  furono  77,  in  luglio  686,  in  agos 
182  o 7 soltanto  in  settembre,  somme  per  altro  che  nell’insieme  (952)  non  rispondono  a voruna  delle  anzidetto.  Il  26  luglio  fu 
giorno  più  carico  di  vittime,  poiché  n’  ebbe  53. 

ANNO  1836.  - IV.  REGIONE  - EMILIA  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durala 

N° 

de’  colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti 
a ìooo  abit. 

N° 

de’  morti 

Proporzione 
de’  morti  a 
ìoo  colpiti 

Ducato  di 
Parma  e 
Piacenza 

Lombardia  (1) 

14  giugno 

30  settembre 

105  giorni 

10382  (2) 

21.  9 

5483 

52,  8 

Parma 

Piacentino 

19  gi  ugno  (3) 

30  agosto  (4) 

70  giorni 

516 

12.  5 

387  (5) 

75.  0 

Piacenza 

Lombardia  (6) 

21  giugno 

20  settembre 

92  giorni 

948 

32,  3 

545  (7j 

57.  4 

Ducato  di 
Modena 
Comune  di 
Gualtieri  (8) 

Lombardia 

13  luglio 

4 settembre 

54  giorni 

25 

(9) 

14  (10) 

56 

Cesenatico 
(Provincia  di 
Forlì) 

Chioggia  (11) 

31  luglio 

19  settembre 

51  giorni 

45  (12) 

9 

37  (13) 

82.  2 

\ 

(*)  Fonti  delle  notizie  — Notizie  intorno  al  cholera  asiatico  in  Italia  (Bullet.  delle  Scien.  med.  Bologna  1836  II.  58,  189. 

I.  (Ducato  di  Parma  e di  Piacenza).  — Rossi  Giovanni , Sul  cholera  morbus  di  Parma  del  1836,  e risposta  ad  alcuni  quesiti  de  ' 
Società  medico*chirurgica  di  Bologna  su  tale  malattia.  In:  Momorie  sul  Cholera  morbus  Appendice  al  Bullettiuo  dolle  scienze  m. 
diche.  Èologna  1836  p.  223.  — Speranza  Carlo , Sul  cholera  di  Cassio  (misero  paesucolo  di  montagna  a ridosso  della  via  Apuai. 
che  corre  da  Pai-ma  a Pontremoli),  Lettera  al  l’rof.  Salvatore  De  Renzi.  Parma  1836  8.° 

H.  (Parma)  — Dàneri  Luigi , Sulla  natura  e sul  metodo  curativo  del  cholera  asiatico.  Piacenza  1855  p.  13. 

III.  (Piacenza)  — Majocchi  Vincenzo , Morti  di  cholera  asiatico  nella  città  di  Piaconza  dal  xxi  giugno  al  xx  setteint  > 
mdcccxxxyi  (Parma  1836)  8.° 

IY.  (Gualtieri)  — Emiliani  Luicji,  Lettera  ai  Compilatori  del  Bullettino  delle  Scienzo_  mediche  (Bullett.  sud0.  1836  II  191). 
V.  (Cesenatico)  — Barbacciani  Fedeli  Dario , Storia  sul  cholera  morbus  indiano  sviluppatosi  nella  terra  o circondario  dol  Cesen 
to  nell’  ostato  dell’  anno  mdcccxxxvi.  Pesaro  1837  8°.  — Altri  dubitò  che  cholera  fosse  il  morbo  di  Cesenatico,  e non  vide  in  es< 


(A.  1SSV) 
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ohe  febbri  perniciose  di  cui  alcune  di  forma  colerica  (Versar  i Girolamo , Santarelli  Geremè,  Dilucidazioni  in  esame  della 
Storia  sul  cholera  morbus  iudiano  eco.  Bologna  1837  8°. — Barbacciani  Fedeli  Dario , Alle  dilucidazioni  dei  D.rl  Girolamo  Versari  e 
Geremè  Santarelli  Replica.  Bologna  1838  8°):  ma,  come  facevano  rifletterò  i Compilatori  del  Ballottino  dolle  Scienze  mediche,  i sin- 
tomi di  talo  malattia,  la  sua  diffusione,  la  mortalità  seguitano,  l’ ossorne  stata  attaccata  anche  un’  infermiera  del  lazzaretto  colà 
aperto  apposta-  davano  grave  motivo  di  credere  si  trattasse  di  vero  cholera  e di  contagio  (II  196).  In  ogni  modo  la  Commissione  sani- 
ti taria  di  Forlì  prudeutomonte  ordinò  fosse  isolato  il  paese  mediante  cordono  sanitario,  che  por  altro  duo  giorni  dopo  vonne  levato,  so- 
stituendo guardie  alle  caso  sospetto  ( Valentini  Decio,  Sul  modo  di  propagaziono  del  cholera  asiatico.  In:  Memorie  sul  cholera  mor- 
bus. Appendice  al  Bullettino  delle  Scionzo  mediche.  Bologna  1836  p.  203).  — Saccenti  A.,  Sul  cholera  di  Rivarolo  (10  casi  dal  26 
agosto  al  17  settembre).  In:  Bullett.  Scienz.  mod.  1836  II.  303. 

A Francolino  ed  in  altri  luoghi  della  provincia  di  Ferrara  furono  parecchi  casi,  ma  co’  pronti  sequestri  o con  i cordoni  sanitar.) 

- si  potè  impedire  che  il  morbo  s’  estendesse;  a Francolino  era  il  lazzaretto  dove  si  tenevano  in  contumacia  le  persone  e merci 

provenienti  dai  paesi  veneti  già  infetti.  Nolla  stessa  città  di  Ferrara  dal  20  al  25  settembre  furono  4 casi  nello  spedalo  di  Sant’  An- 

na: u il  governo  ordinò  tosto  l’ isolamento  del  locale  ove  questi  casi  erano  avvenuti,  e mise  in  sequestro  un  astante  ed  un  fleboto- 
mo di  detto  spedale  che  avevano  prestato  soccorso  agl’  infermi,  non  che  le  case  ove  le  famiglie  loro  abitavano,  e nessun  altro  caso 
; di  poi  avvenne  (Bullet.  cit.  II  195). 

(1)  Il  caso  successe  a Monticelli  d’  Ongina  paese  distante  36  miglia  da  Parma  in  un  tale  che  veniva  da  terra  oltre  Po  (Notizie 
in  p.  58). 

(2)  Compresi  840  casi  sospetti  : al  30  settembre,  a cui  si  ferma  la  statistica  del  Prof.  Rossi,  rimanevano  in  cura  1261  malati 
di  cholera,  di  cui  69  semplicemente  sospetti.  Lo  stesso  autore  fa  notare  che  la  diffusione  del  morbo  fu  poca  o molta  secondo  che 
venivano  osservate  o neglette  le  pratiche  d’  isolamento  ; così  nel  Piacentino  dove  non  se  ne  tenne  punto  conto  i colpiti  furono 
47.  9 per  1000  abitanti  ; nel  Governatorato  di  Parma  che  ebbe  isolamento  e precauzioni  ben  regolate  7 ; a Borgo  S.  Donnino  in 

. cui  V isolamento  non  era  ben  eseguito  dappertutto  15.  3,  nel  territorio  di  Guastalla  protetto  dal  cordone  estense  e dalle  precau- 

zioni rigorose  prese  dagli  abitanti  guastallesi , non  v’  ebbero  che  due  soli  casi  sospetti  che  anche  guarirono. 

(3)  Il  2.°  caso  non  apparve  che  dopo  14  giorni  nell’  occasione  che  dall’  ospitale  di  Piacenza  venne  trasportato  infetto  di  chole- 
ra un  pellagroso  nel  manicomio  di  Parma,  donde  poi  il  morbo  si  diffuse  per  tutta  la  città.  Il  medico  direttore  Dr  Lattanzio  Rozzi 
pare,  secondo  che  dice  il  Danesi,  non  desse  al  fatto  grande  importanza  ; ma  da  lì  a poco  egli  stesso  veniva  colto  dal  male,  e in  po- 
che ore,  sebbene  giovane  e robusto,  miseramente  periva.  Il  giorno  innanzi,  13  luglio,  scrivendo  al  Presidente  dell’  Amministrazione 
degli  spedali  lamentava  che  il  contagio  si  fosse  appiccato  anche  agl’  inservienti  e dozzinanti  nel  manicomio,  e soggiungeva  presago  del- 
la sorte  che  gli  soprastava  : se  non  si  levano  (gli  infetti ) di  qui  moriremo  tutti  ; or  non  mi  sento  più  tanta  lena  in  cuore  per 
continuare  (Lettera  comunicatami  dall’  egregio  amico  Prof.  Cav.  Pietro  Delprato  di  Parma). 

(4)  Cosi  nella  città,  ma  nell’  ospitale  continuò  fino  al  27  ottobre. 

(5)  Nell’ospitale  furono  nella  proporzione  di  70  per  100,  di  72  nella  città  dovo  del  resto  il  morbo  poco  si  diffuse  (52  casi)  — 
Notizia  del  sud.  Prof.  Delprato. 

(6)  Incominciò  il  morbo  nello  spedale  in  un  montanaro  reduce  dalla  Lombardia  infetta,  e che  vi  venne  accolto  per  malattia,  che  non 
pareva  cholera:  poco  dopo  mauifestossi  in  una  contrada  umida  e bassa  abitata  da  montanari  in  anguste  casupole  o tugurj.  “ Quel- 
la meschinissima  gente,  prima  incredula  del  morbo,  poi  renitente  alla  cura,  e successivamente  spaventata  dagli  effetti,  fuggì  a’  suoi 
monti  „. 

(7)  Ovvero  620  se  si  comprendano  41  villici  trasportati  in  città,  allo  spedale  civile,  per  tutt’  altra  malattia,  che  poi  in 
parte  degenerava  noli’  asiatico  morbo,  o più  34  militari  austriaci.  Dei  545  morti  247  erano  uomini  e 296  donne.  Di  823  trasportati 
allo  spedale  ne  morirono  536  (65.  1 per  100);  invece  dei  rimasti  in  casa  ne  guarirono  105  sopra  125  : della  quale  notabile  differen- 
za si  trova  in  parte  la  ragione  in  ciò  cho  il  popolo  minuto,  temendo  di  avvelenamento , non  voleva  s.iperne  di  ospedale,  dove  i mala- 
ti erano  trasportati  più  per  forza  che  per  persuasione , e vi  morivano  alcune  ore  dopo. 

(8)  Sul  confine  Parmense  nella  provincia  di  Reggio:  ora  fa  parte  del  circondario  di  Guastalla.  — Non  tutto  il  comune,  ma  soltan- 
to una  frazione  di  esso,  Capo  di  sotto,  venno  colpita  dal  contagio.  Il  quale  non  usciva  di  lì  essendo  stata  quolla  terra  immediatamente 
separata  dal  commercio  con  il  restante  del  comune  di  Gualtieri,  e questo  da  tutto  il  Ducato. 

(9)  La  popolazione  dell’  intiero  comune  di  Gualtieri,  secondo  il  censimento  del  1874,  è di  5774. 

(10)  Degli  11  ammalati  nel  mese  di  luglio  9 morirono. 

(11)  Non  potè  provarsi,  ma  soltanto  v’  ebbe  ragionevole  sospetto,  che  il  germe  contagioso  venisse  importato  nel  Cesenatico  col 
mezzo  di  vestimenti  e di  altri  oggetti  non  disinfottati  di  uno  di  quo’  terrazzani  morto  di  cholera  in  Chioggia,  senza  che  il  lasso 
di  sette  mesi  decorsi  ne  tolga  la  probabilità,  (Barbacciani  p.  71) 

(12)  Vent;  furono  i casi  che  avvennero  nella  terra  stessa  di  Cesenatico,  e questi  per  due  terzi  veggonsi  precedentemente  circo- 
scritti  a quattro  o cinque  famiglie  con  manifesta  propagazione  del  morbo  dall’  uno  all’  altro  individuo  lasciando  intatto  il  rima- 
nente della  popolazione,  che  ascondeva  a mille  e più  abitanti  lld.  p.  75). 

(13)  „ Ammettasi  pure,  se  così  piace,  la  possibilità  che  alcuno  dei  guariti  (otto),  o dei  morti  (trentasette)  non  fosse  attaccato 
di  cholera  indiano,  e che  perciò,  dovrà  forse  chiamarsi  altrimenti  che  pestilenziale  un  morbo,  che  presentò  i caratteri  enumerati,  e 
diè  alla  cura  dei  medici  un  resnltamento  sì  funesto  ed  affliggente  ? (Id.  p.  55)  „ 
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ANNO  1836  - V.  REGIONE  MARCHE,  UMBRIA  E LAZIO  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durata 

Ancona 

(l) 

15  agosto  (2) 

12  ottobre 

58  giorni 

Campolumbi 
di  Cingoli 
(Provincia  di 
Macerata) 

Ancona 

18  agosto 

26  agosto 

9 giorni 

Monte  Fano 
di  Recanati 
(Prov-  di 
Macerata) 

Ancona  (6) 

31  agosto 

30  settembre 

31  giorni 

N° 

de’  colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti 
a ìooo  abit. 

N° 

de’  morti 

Proporzione 
de’  morti  a 
ìoo  colpiti 

Sequele 

1556  (3) 

55.  0 

716 

46.  0 

16  (4) 

280.  7 

io  (5) 

62.  5 

53 

17.  6 

24 

45.  2 

(*)  I.  (Ancona). — Notizie  intorno  al  cholera  asiatico  in  Italia.  In:  Bullettino  delle  Scienze  mediche  1836  II  196,  258.  — Cap- 
pello A.,  Risposta  ad  alcuni  articoli  stranieri  intorno  il  cholera-morbus  di  Ancona  (Ivi  p.  217),  — Petrini  Antonio,  Comentario  in- 
torno al  cholera-morbus  in  Ancona.  Loreto  1837  8°. 

II  (Campolumbi).  — Mici  Antonio , Il  cholera  asiatico  a Campolumbi  di  Arenalo  territorio  di  Cingoli.  Relazione  storica.  Loreto 
1836  8°. 

III.  (Monte  Fano).  — Bullet.  della  Scion.  med.  cit.  p.  198. 

(1)  Il  Dr  Petrini  metteva  in  dubbio  così  1’  importazione,  come  la  propagazione  per  contatto  del  cholera  in  Ancona  (p.  50,  51). 
Dal  Bullettino  delle  Scienze  mediche  invece  veniva  accertato  che  il  morbo  fu  colà  introdotto  mediante  il  contrabbando  di  merci, 
portate  su  navi  provenienti  da  Venezia  e da  Trieste,  città  già  infette,  (p.  259). 

(2)  I primi  casi  di  cholera,  forse  per  equivoche  apparenze,  non  si  reputarono  per  tali,  e si  stette  dubbiosi  a disputare  ; ed 
a rendere  più  timidi  e perplessi  i medici  nel  giudizio  s’  aggiunse  la  ripugnanza  del  popolo,  e degli  altri  che  traevano  guadagno 
dal  commercio,  a fidarsi  di  coloro  che  la  vera  natura  del  male  dichiaravano  : le  feroci  minacce  della  plebe  contro  chi  proponeva  di  : 
restringere  i traffichi,  1’  opinione  de’  Francesi,  che  allora  tenevano  presidio  in  Ancona,  nel  cholera  non  fosse  contagio,  fecero  sì  che 
al  male  non  si  potè  riparare  come  conveniva  fin  dal  principio. 

(3)  Nella  prima  settimana  di  settembre  il  morbo  toccò  1’  acme  : il  dì  5 v’  ebbero  143  casi,  118  il  6 e 128  il  7.  Fra  i cittadi- 
ni i casi  furono  1399,  e però,  calcolando  la  popolazione  di  27000  anime,  5.  1 per  100;  fra  il  presidio  francese  di  1600  uomini  1491 
casi  ossia  9.3  per  100.  Ma  i Francesi  non  ammettevano  il  contagio,  non  tenevano  regola  sanitaria  rispetto  ai  contatti,  anzi  volonta- 
ri accorrevano  a soccorrere,  senza  veruna  cautela,  quo’  cholorosi  che  nel  colmo  dell’  epidemia  rimanevano  nelle  case  senza  il  neces- 
sario servizio. 

(4)  Non  più  che  57  gli  abitanti  del  villaggio  di  Campolumbi  sul  colle  Avenale  nel  territorio  di  Cingoli  : manifestissima  la  diffu- 
sione del  morbo  per  opera  de’  contatti.  Con  il  sequestro  venne  tolto  si  estendesse  no'  dintorni. 

(5)  5 donne  e altrettanti  uomini  : di  questi  n’  erano  stati  colpiti  7,  di  quelle  9. 

(6)  Per  mezzo  d’  un  contrabbandiere  partito  da  Ancona  con  una  balla  di  merci,  e che  pernottò  nel  borgo  di  Monte  Fano. 
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ANNO  1836  - VI.  REGIONE  - TOSCANA  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Pine 

Durala 

N° 

de’  colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti  a 
ìooo  abit. 

N° 

de’  morti 

Proporzione 
de’  morti  a 
ìoo  colpiti 

Sequele 

[ Livorno 

Genova?  (1) 

4 agosto 

31  ottobro 

89  giorni 

16 

7 

44,  4 

Di  nuovo 
1’  anno  ap- 
presso. 

Pisa 

Livorno 

6 ottobre 

22  ottobre 

17  giorni 

3 (2) 

2 

66.  6 

Idem. 

(*)  Betti  P.,  Considerazioni  mediche  sul  cholera  asiatico  ecc.  Firenze  1856  p.  117. 

(1)  Il  1°  caso  della  malattia  manifestavasi  nella  darsena,  che  è quanto  dire  nel  luogo  del  primo  e diretto  convegno  di  tutti  quelli  che 
rovenendo  dal  mare  si  dirigono  entro  la  città  : il  12  dì  luglio  approdava  da  Marsiglia  il  vapore  Sully  e vi  scendeva  passeggeri 
artiti  da  Genova  infetta,  che  per  non  soggiacere  a contumacia  erano  andati  ad  imbarcarsi  a Marsiglia  in  libera  pratica. 

(2j  Due  nella  città  di  Pisa,  ed  uno  a Migliarino  nel  territorio  pisano. 


ANNO  1836  - Vii  REGIONE  - PROVINCIE  NAPOLETANE  (*) 


{Luogo 

Provenienza 

Principio 

Pine 

Durata 

N° 

Proporzione 

N° 

Proporzione 

Sequele 

de’  colpiti 

de’  colpiti  a 

de’  morti 

de’  morti  a 

ìooo  abit. 

ìoo  colpiti 

[.Bari 

(i) 

Altra  inva- 

t rincia  di) 

sione  P an- 
no appresso. 

lisceglie 

l'condario 

Trani  ? 

22  agosto 

25  ottobre 

46  giorni 

675  (2) 

4.  1 

69 

10.  2 (3) 

ISarletta) 

prlizzi 

Jcondario 

parlotta) 

Trani  ? 

21  agosto 

10  novembre 

82  giorni 

56  (4) 

3.  7 

28 

50.  0 

Loggia 
1 1 inda  di  ) 
Il  lodi 
1 |:ondario 

Puglia 

16  settembre 

24  ottobre 

39  giorni 

474  (5) 

125.  0 

169 

35.  6 (6) 

IL  Severo) 

Il  apoi i 

Puglia 

2 ottobre 

29  gennajo 

92  giorni 

9642 

27.  5 

5370 

55.  6 

Risorge  nella 

1837 

(?) 

successiva 

llserta 

primavera  (8) 

Il  noia  di) 
Il . - borgo 

Porto  d’  Anzo 

21  ottobre 

17  gennajo 

89  giorni 

538  (10) 

56.  8 

223 

41.  4 (11) 

(9) 

1837 

Il  Citta 

Borgo  di  Gaeta 

12  novembre 

n 

77  giorni 

18  (12) 

3.  0 

14 

77.  7 

Fonti  delle  notìzie.  I (Provincia  di  Bari  — Puglia)  — Anonimo  Pugliese,  Sulla  malattia  dominata  nelle  Puglie  dall’  agosto  al 
|embre  1836.  In:  Filiatre  Sebezio  1836  XIII  286.  — Brandonisio  Rocce , Il  cholora-morbus  che  nel  1836  e 37  travagliò  Bari 
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ed  altri  luoghi  della  Provincia  sotto  l’impero  dell’  analisi  colla  soluzione  di  alcuni  importanti  problemi  in  medicina.  Bari  1839.  1 
I;  1844  P.  IT.  — Curci  Leopoldo , Nuove  scovorte  e mezzi  curativi  per  guarirsi  dal  morbo  e’nolera  : memoria  medica  per  P attuai 
malattia  corrente  verminosa  velenosa  nella  provincia  di  Bari  od  attualmente  in  Napoli  sotto  il  nome  di  Cholera  morbo.  Napoli  1837  8 
(sovrano  rimedio  la  teriaca,  mercè  alla  quale  niuno  de’  mille  da  lui  curati  soccombeva  !!)  — Bissanti  Tommaso , Cenno  terapeutico  su 
una  malattia  epidemica,  sviluppatasi  in  Bisceglio,  attaccando  il  terzo  di  questa  popolazione,  composta  di  sedicimila  trecento  individi 
In:  Filiatre  Sebozio  1837  XIII  148.  — Guastamacchia  Giovanni , Sul  cholera  di  Terlizzi  sviluppato  il  di  23  agosto  o cessato  il 
novombre  del  1836.  — Ivi  309. 

II  (Prov.  di  Foggia  — Capitanata)  — Bacalo  Bartolomeo,  Il  cholera  morbus  in  l’odi.  Foggia  1837  8°. 

Ili  (Napoli)  — Aiello  Luigi , Lettera  sul  cholera  morhus  diretta  al  D.r  Mario  Giardini.  Napoli  1847  8.°  (Ebbe  P Aetoro  coi: 
membro  dal  Supremo  Magistrato  di  salute  a verificare  i primi  casi  di  cholera,  da  lui  dichiarato  contagioso).  — Bellini  G.  B.,  Sul  choh- 
morbus  scoppiato  in  Napoli  nel  20  ottobre  anno  1836  8.°  — De  Renzi  Salvatore  Sul  cholera  di  Napoli.  In:  Filiatre  Sebe  : 
1836  XII  313  e seg.  1837  XIII  3,  7,  153.  — Id.,  Del  cholera  morbo  osservato  nell’  ospedale  di  S.  Maria  di  Loreto.  Relazione.  Nap  • 

1836  8°.  — Fermarello  Gennaro,  Sul  cholera  asiatico  osservato  in  Napoli  l’autunno  dell’anno  1836.  ecc.  Napoli  1837  8°.  — Gent 
Francesco „ Ragionamento  sulla  cholera  asiatica  in  occasiono  delia  sua  invasione  in  Napoli  dal  mese  di  ottobre  1836  in  poi.  Naj  ■. 

1837  8°.  — Grillo  Antonio , Sul  cholera  asiatico  curato  nello  spedale  militare  dolla  Cristalliera  di  Napoli.  Napoli  1837  8.° 

— Notizie  sul  cholera  morbus  in  Italia.  In  : Bullet.  delle  Scien.  med.  1836  II  262,  334,  375.  1837  III  63;  — Pepe  Vincet  . 
Schediasma  sul  cholera  morhus  osservato  in  Napoli  dal  2 ottobre  ai  primi  giorni  di  dicembre  1836.  Napoli  1836  8°.  — Riccardi  L i 
gi , Dol  cholera  asiatico  Rapporto.  Napoli  1837  8»  (Dei  malati  di  cholera  curati  nell'  ospedale  militare  alla  Cristalliera  dal  13  i 
tobre  al  31  dicembre  1836).  — Trompeo  B.,  Osservazioni  sul  cholera-morbus  di  Napoli.  In:  Filiatre  Sebezio  1836  XIII  347.  — Fi  i 
pes  Benedetto , Sul  cholera  asiatico  osservato  in  Napoli  nell’  autunno  dell’  anno  1836.  Napoli  1836  8°.  2a  ediz0. 

IV  (Provincia  di  Caserta  — Terra  di  Lavoro).  — Porcellati  Antonio,  Sul  cholera  di  Gaeta  osservazioni.  In  : Filiatre  Sebe 
1837  xiii  221. 

(1)  Ecco  come  il  De  Renzi  racconta  avvenisse  l' introduzione  e diffusione  del  cholera  nelle  Puglie.  Alla  metà  circa  d 
gosto,  mentre  il  morbo  dominava  in  Ancona,  nell’ Illiria  e nella  Dalmazia,  in  Trani  città  della  Puglia,  il  cui  litorale  è spi- 
veduto  di  porti,  di  ancoraggi  sicuri  ed  aperto  al  contrabbando,  comparvero  alcuni  casi  sospetti,  che  si  tennero  per  febbri 
termittenti  perniciose  choleriche.  Nello  stesso  tempo  infermi  con  gli  stessi  sintomi  osservaronsi  ne’  luoghi  contigui  a rl 
ni,  a Bari  ed  in  un  sobborgo  di  Barletta  ; ma  non  essendo  stata  dichiarata  la  vera  natura  del  male  perchè  non  abbastanza  man 
sta,  o per  paura  de’  clamori  del  popolo  o per  altri  motivi,  non  furono  interrotte  le  comunicazioni  di  que’  paesi  con  le  altre  p; 
del  regno.  E però  alcuni,  partendo  da  Trani,  recarono  il  morbo  a Rodi  di  Foggia  nella  Capitanata,  ed  un  marinajo  da  Rodi  a 
miti,  ora  colonia  penale  nello  stesso  circondario  di  S.  Severo  : quivi  una  commissione  di  tre  medici  mandati  a posta  da  Napoli 
sero  fuori  di  dubbio  che  quelle  malattie  e quelle  morti  erano  effetti  del  cholera  indiano.  Secondo  1'  Anonimo  Pugliese , che  amm 
teva  il  contagio,  sul  principio  d’  agosto  si  aprì  1’  urna  fatale  di  Pandora,  e Trani  in  causa  delle  frequenti  comunicazioni  con  TI 
ste,  con  Venezia  e con  Ancona  ne  venne  per  prima  colpita;  poscia  vi- soggiacquero  Corato,  Bisceglie,  Moffetta,  Palo,  Bari  e Bar 
ta.  (p.  287). 

In  Napoli  il  primo  caso  indubitato  accadde  il  2 ottobre,  e funne  vittima  una  guardia  di  dogana:  sul  principio  il  morbo  s c 
tenne  in  un  piccolo  recinto  nel  quartiere  in  cui  successe  1’  anzidetto  primo  caso,  e se  no  poterono  seguire  i passi  e la  propagavi 
per  via  de’ contatti.  Ma  prima  ancora,  cioè  verso  la  fino  di  settembre,  furono  in  Napoli  due  casi  sospetti  di  cholera:  uno  degl’ 
fermi  veniva  da  Bari.  Contro  il  De  Renzi  levossi  il  D>‘  Luigi  Ventura  di  Trani,  negando  che  il  cholera  sia  contagioso  e avverte  : 
che  il  morbo  manifestossi  nella  Terra  di  Bari  prima  in  Andria  il  1°  Agosto,  poscia  in  Trani  il  15,  quindi  innanzi  che  vi  giunj. 
sero  i trabaccoli,  che  da  Ancona  avrebbero  portato  1’  infezione  (Riflessioni  critiche  su  la  voluta  contagione  del  cholera  asiatico, 
poli  1837  8°  — L’  Osservatore  medico  di  Napoli  1837  p.  75,  85,  88). 

(2)  Oltre  questi  gravemente  affetti  dalla  predominante  malattia  il  Dr  Bissanti  contava  ancora  4000  ammalati  circoi 


cholerina. 

(3)  Il  Do  Renzi  alla  Relaziono  del  Bissanti  faceva  seguire  queste  riflessioni.  „ I risultamenti  ottenuti  in  Bisceglie  pajono 

felici  che  sono  unici  nolla  storia  del  colera.  La  mortalità  per  questa  malattia  ha  superato  appena  il  6 per  100  {qui  v’  ha  err - 
di  computo ),  ed  è stato  quindi  minore  non  solo  di  quella  dol  tifo  cho  è di  33  per  100,  o di  quello  dello  febbii  bilioso  dol  20 
cento,  ma  anche  di  quella  della  febbre  gastrica  semplice  cho  elevasi  al  9 por  100.  Quale  no  sarà  la  cagione  ? Forse  il  metodo 
rativo  ? Salasso  nell’  invasione  del  male  ed  in  qualunque  maniera  si  presentasse,  bevande  temperanti,  lenitivi  eco.  Può  os.s 
ma  d’altronde  consimili  risultamenti  non  sonosi  ottenuti  altrove  con  pari  metodi,  nè  sapremmo  spiegarli  altrimenti  che  ri  conose 
do  nel  colera  di  Bisceglie  un  grado  particolare  di  mitezza.  Ed  invero  dalla  relazione  stossa  dol  Sig.  Bissanti  apparisce  che  sop 
giungeva  raro  1'  algore,  che  per  noi  è il  periodo  costituente  la  malattia,  ed  anche  colà  aperte  le  vene  nel  periodo  algido  non  o 
nevasi  sangue,  e solo  fluiva  nero  picoo  consistento  so  l’informo  iinmergovasi  in  un  bagno  caldissimo  (p.  152)  „.  ’ 

(4)  Su  1500  abitanti  il  cholera  assalì  piuttosto  la  gento  di  bassa  condizione  e dimorante  sullo  strado  strette  doli  antica  Te  : 
ti,  cho  lo  persone  agiate;  più  donno  cho  uomini  ; morirono  più  dello  prime  cho  doi  secondi  ; più  oltre  1’  età  di  50  anni  cho  sottc 
più  ferale  per  le  filatrici  ed  i braccianti  cho  per  altri  mostieri. 


\ 
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(5)  Probabilmente  vi  vennero  comprosi  infermi  d’  altra  specie,  di  semplice  diarrea  cioè  o cholerìna  : il  Dr  Bactilo  di  fatti  no- 
ava  die  durante  1’  epidemia  non  si  vide  altro  morbo,  ma  tutto  era  soluzione  ventrale , tutto  doglie  viscerali  (p.  33).  La  popola- 
rne di  quel  comuue,  allora  dogana  di  prima  classo,  saliva  a 3792  animo:  Rodi  fu  il  solo  luogo  dolla  Capitanata  colpito  in  quell’  an- 
io  dal  elidere,  che  nella  contigua  provincia  di  Rari  era  criminosamente  occultato  e niegato , poi  messo  studiatamente  in  probie- 
tta, e quindi  spiacevolmente  riconosciuto  (p.  7). 

(6)  La  proporzione  delle  morti  non  sarebbe  tanto  mite,  so,  come  venne  avvertito  nella  nota  precedente,  la  somma  de’  colpiti 
osso  tutta  di  veri  cholerosi. 

(7)  Il  corso  dell’epidemia  ebbe  in  Napoli  tre  stadj  : 1°  d’  insipienza  dal  2 al  23  ottobre  con  210  colpiti  e 126  morti  (GO  per 
■00)  ; 2°  d’  aumento  dal  24  ottobre  al  23  novembre  con  6837  casi  o 3620  morti  (52.  95  per  cento)  ; 3°  di  declinazione  fino  al  31 
ieembre  con  2184  casi  e 1314  morti  ( 54.  81  per  cento).  Ma  in  tali  somme  non  sono  compresi  i soldati,  de’  quali  ammalarono  369 

perirono  135,  cioè  37.  60  per  cento  (De  Renzi). 

(8)  A Spezzano  Albanese  nella  Calabria  citeriore  ( Provincia  di  Cosenza)  morirono  di  cholera  dal  16  novembre  al  15  fobbrajo 
837  da  40  persone.  Il  morbo  vi  venne  importato  da  Napoli,  e la  maniera  con  cui  propagossi  in  quel  comune  si  per  mezzo  delle 
arsone,  come  de'  pannolini  non  lasciava  dubbio  su  la  natura  contagiosa  di  esso.  — ( Colosrmo  Vincenzo , Sul  cholera  che  ha  dominato 
i Spezzano  Albanese,  provincia  della  Calabria  citeriore.  In  : Filiatre  Sebezio  1837  XIII  304). 

(9)  Il  male  incominciò  da  un  marinajo  partito  da  Porto  d’ Anzio,  e dopo  aver  subito  la  contumacia  di  15  giorni  in  Nisida: 
epo  pochi  giorni  morirono  lo  zio  di  lui,  eh’  oragli  stato  compagno  d’  equipaggio,  e la  moglie.  Seguirono  altri  casi  nelle  vicine  abi- 
zioni  e per  molto  tempo  rimase  il  morbo  entro  il  recinto  di  pochi  vicoli.  Ma  per  altra  parte  entrò  il  morbo  il  3 novembre,  per 
ezzo  cioè  d’  un  tale  partito  da  Napoli  : la  sua  famiglia , composta  di  7 persone,  tutta  si  ammalava. 

(10)  Il  maggior  numero  de’  casi,  29,  fu  dall’  8 al  9 dicembre.  La  popolazione  (9466  anime)  dividevasi  in  4672  maschi  e 4784  fem- 
ine  : di  queste  ammalarono  341  e morirono  139;  di  quelli  i colpiti  furono  196,  i morti  84  : e però  il  sosso  femminino  più  dell’al- 
o ebbe  a patire  gli  assalti  del  morbo  (7  — 4 colpiti  su  1000;  42  — 40  morti  su  100). 

(11)  Questa  bassa  proporzione  fa  credere  cho  nel  numero  de’  colpiti  andassero  comprese  anche  semplici  diarree,  o diarree  eo- 
riformi. 

(12)  Il  Dr  Porcellati  dà  ragione  della  differenza  grandissima  tra  gli  ammorbati  in  città  e nel  borgo,  facendo  notare  come  in  que- 
o la  popolazione  fosse  affollata  in  angusti  viottoli,  in  miseri  o sucidissimi  abituri  ; nella  città  invece  gli  abitanti  (5925,  compre- 

il  presidio  di  oltre  2000  uomini),  sparsi  in  più  ampio  spazio,  con  case  abbastanza  comode,  minore  poveraglia  e maggior 
it tazza:  in  oltre  ivi  fu  possibile  provvedere  alla  separazione  degl’  infetti  (p.  227). 


ANNO  1836  - Vili  REGIONE  - ISOLE 


IMMUNE 


ANNO  1837  - I.  REGIONE  - PIEMONTE  - LIGURIA  (*) 


bUOg» 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durata 

N° 

de’  colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti  a 
loco  abit. 

N° 

de’  morii 

Proporzione 
de’  morti  a 
ìoo  colpiti 

Sequele 

ova  (1) 

13  luglio 

7 ottobro 

87 

1240  (2) 

127  (3) 

685  (4) 

55.  2 

(*)  Fonti  delle  notizie.  — Il  colèra  in  flenova  negli  anni  1835-36-37.  In:  Relazione  cit. 
d«t.  delle  Scienze  mcd.  Bologna  1837  IV  196. 


Notizio  sul  cholera  in  Italia.  In: 


292 


(A.  ISSI) 


— 2324. 


(1)  Non  solo  Genova,  ma  tutta  la  Riviera  n’ora,  ovo  più  ove  meno,  infetta:  Camogli,  Portoflno,  Corniciano,  San  Remo  «, 
furono  de’  primi  luoghi  colpiti. 

(2)  107  il  1G  agosto,  o fu  il  maggior  numero.  - Nella  precitata  tabella  al  Marchese  Spinola  la  somma  de’ casi  è soltanto 
1196,  cosi  ripartita:  Morti  U.  470,  — I).  153,  — Ragazzi  minori  d’anni  10  M.  32,  — F.  30  (totale  685).  Guarigioni  d’ U.  Si 
— di  D.  161,  — di  Ragazzi  o ragazzo  minori  d'anni  10  nessuna  (totale  511). 

(3)  Popolazione  stallilo,  secondo  la  Relazione  ecc.,  97621. 

(4)  La  Relazione  occ  dolio . Commissione  municipale  di  Sanità  non  dà  il  numero  de’  morti,  il  quale  venne  tratto  dalla  tali  < 
suddetta:  ma  poiché  questa  mette  minor  numero  di  casi,  cosi  la  proporzione  de’  morti  sale  a 57.  2. 


ANNO  1837  - li.  REGIONE  - LOMBARDIA 


IMMUNE  (1) 


(1)  0 con  pochi  casi  sparsi.  In  Milano  caddero  alcuni  infermi  di  cholera  il  21  e 22  settembre,  i quali  furono  rigorosami. 
separati,  e così  il  morbo  non  ebbe  seguito  (Bullettino  delle  Scienze  med.  1837  IV  294). 


ANNO  1837  — III.  REGIONE  — VENETO  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durala 

N° 

de’  colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti  a 
ìooo  abil. 

N° 

de’  morti 

Proporzione 
de’  morti  a 
ioo  colpiti 

Seqt, 

Venezia 

(1) 

3 luglio 

3 ottobre 

93  giorni 

468  (2) 

S.  9 

344 

73,  5 

(*)  Fonti  delle  notizie  — Duodo  Giovanni,  Prospetti  dimostranti  P andamento  diviso  per  decadi  di  tutte  le  9 epidemie 
leriche  avutesi  in  Venezia  ecc.  Venezia  1874.  — Notizie  sul  cholera  in  Italia.  In:  Bullet.  delle  Scienze  mediche  1837  IV  194,. 

(1)  Paro  che  il  cholera  incominciasse  da  una  misera  donna , che  abitava  luogo  stato  1’  anno  innanzi  depositi: 
molte  robe  d’  infetti  : sebbene  il  caso  rimanesse  dubbio  non  tanto  per  i sintomi  e 1’  esito  rapidamente  mortale,  quanto  por  nc' 
ver  trovato  nel  cadavere  il  sangue  con  carattere  coleroso  e la  bile  non  picea  ma  tenuissima;  nondimeno  la  casa  venne  seque:  - 
e sottoposta  a disinfczióne.  Frattanto  approdavano  liberamente  navi  partito  da  Napoli  e da  Malta  : e uno  de’  primi  malati 
•intorni  decisi  di  colera  fu  la  moglie  dol  servitore  del  Capitano  di  porto  cui  spetta  la  revisione  di  tutti  gli  oggetti  provenient 
via  di  mare.  Più  volte  v’  ebbero  due  o tre  colpiti  in  una  stessa  casa,  nè  la  propagazione  per  contatti  da  persona  a persona  fu 
ridente  da  convincere  i più  restii  (Bullet.  cit.  p.  193).  — Rovigo,  Crespino  ed  altri  luoghi  del  Polesine  erano  pure  infetti. 

(2)  11  maggior  numero  di  colpiti  cadde  il  12  e 25  agosto  (n.  15)  e il  maggior  numero  de’ morti  (n.  11)  il  23. 


i"**  2325 

ANNO  1837.  - IV  REGIONE  - EMILIA 


(A.  ISSt) 


IMMUNE  (1) 


; 


(1)  Soltanto  qualche  sprazzo  nel  Parmense  : a Reggiolo,  presso  il  Po  verso  Mantova,  pochi  casi  nell’  ottobre  ; e 7 casi  nella  città 
di  Parma  da  mezzo  agosto  alla  fine  di  settembre.  La  separazione  degl’  infermi  e delle  loro  famiglie,  siccome  la  disinfezione  delle  ca- 
ie contribuirono  ad  impedire  la  diffusione  del  morbo,  la  quale  d’  altronde  non  parve  terribile  mancando  ai  corpi  la  disposizione 
epidemica  (Bullet.  delle  Scionz.  mod.  1837  IV  293). 


ANNO  1837  - V REGIONE  - MARCHE,  UMBRIA,  LAZIO  (*) 


LHOgO 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durala 

Roma 

Coprano  (1) 

23  luglio  (2) 

• 

12  ottobre 

82  giorni 

itarecchia 

Roma  (6) 

3 agosto 

19  settembre 

48  giorni 

dace rata 

Roma  - Massa 
di  Fermo  (7) 

15  agosto 

31  ottobre 

77  giorni 

* 1 

N° 

de’  colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti  a 
1000  ahit. 

N° 

de’  morti 

Proporzione 
de’  morti  a 
ioo  colpiti 

Sequele 

80.  83 

51.  8 

4557  (3) 

••• 

56.  3 

Estendevasi 
nella  Comar- 
ca  e nel  re- 
sto della  Pro- 
vincia (4):  en- 
trava anche 
in  quella  di 
Perugia  (Um- 
bria) ; ma  fer- 
mavasi  a Ter- 
ni(5),e  soltan- 
to con  qualche 
caso  sospetto 
toccava  Rieti 
(Bullet.  cit. 
p.  293). 

157 

1.  5 

73 

46.  4 

37  (8) 

(9) 

24 

64.  8 (10) 

(*)  Fonti  delle  notizie  — I (Roma)  Cadet  Socrate , Cenni  per  la  storia  modica  del  cholera  contagioso  di  Roma  nell'  anno 
837  8°.  — Cappello  Agostino , Discorso  sopra  un  parziale  avvallamento  dol  dì  2 marzo  1838  presso  la  valle  superiore  dol  fiume 
ronto  colla  comparsa  di  acque  sulfuree,  preceduto  da  un  breve  cenno  istorico  sul  cholera  di  Roma  del  1837.  Aquila  1S38  8°. 
d.  Sul  cholera  di  Roma.  Filiatre  Sebezio  1840  XIX  295.  — Id.  Dilucidazioni  istoriche  sopra  il  cholera  di  Roma  del  1837.  Roma 
847  8°.  — Fumasoni  Giovanni , Sul  cholera  indiano  in  Roma  nel  1837  Commentario.  In:  Giorn.  arcadico  Roma  1838  LXX'VI  66. 
- Galli  Pietro  e Luchini  Raffaele , Intorno  ai  sintomi  del  cholera  asiatico  in  Roma,  ed  ai  risul tamen ti  dei  metodi  di  medicare 
loporato  nelle  corsìe  del  Von.  Arcispedale  di  S.  Spirito  in  Sassia.  1838  8°.  — Luizzi  Innocenzo , Osservazioni  sul  cholera  morbo* 
idiano  fatte  in  Roma  nell’  estate  dell’anno  1837  precedute  dalla  storia  dell’  invasione  e da  alcune  riflessioni  »ull’  indole  e sulla  na- 
tra  dol  dotto  morbo.  Roma  1839  8°  (Cura  omiopatica).  — Notizie  intorno  al  cholera  asiatico  in  Italia.  In:  Bullet.  Scien.  mod.  Bo- 
gna  1837  IV  189,  287.  — Ruga  Paolo , Sul  metodo  adoperato  nella  cura  dol  cholera  asiatico  in  Roma  noli’  anno  1837.  Roma  1837 

. — Statistica  di  coloro  che  furono  prosi  dal  cholera  asiatico  in  Roma  noli'  anno  1837,  umiliata  a Gregorio  XVI  dalla  Commisiio- 
i straordinaria  di  pubblica  incolumità.  Roma  1838. 


(,%.  1A39) 


— 2326  — 


Il  (Civitavecchia).  — Notizio  intornò  al  cholora  ecc.  In:  Bullot.  Scienz.  med.  cit.  p.  192,  290. 

Ili  (Macerata)  — Id.  p.  192,  290.  — Pag  ami  ci  Antonio , Del  cholora  asiatico  elio  ha  grassato  no'  sobborghi  di  Macerata  daV 

la  metà  di  agosto  fino  a tutto  il  moso  di  ottobre  1887.  Macerata  1837  8°.  (Raccoglitore  medico  1838  I 74-86). 

(1)  Dalla  Terra  Lavoro  il  eliderà  s’ora  comunicato  a Monto  San  Giovanni  od  a Coprano  torre  limitrofe  dello  Stato  pontili’ 

ciò  o poco  distanti  dal  cordone  sanitario  mosso  ai  confini  del  napoletano  ( Piazzali  Cesare , Sulla  costituzione  epidemica  contagiosa 
cholorica  elio  ha  dominato  nel  Comuno  di  Coprano  ne’  mesi  di  luglio  ed  agosto  1837  — Cenno  storico-medico.  Roma  1837  8°).  . . 
Coprano  dal  21  al  25  luglio  v’ebbero  59  casi,  19  de’  quali  seguiti  da  morto,  e a Monte  S.  Giovanni,  puro  dal  22  al  25  di  quel  men 
41  casi  e 21  morti.  Il  cholera  era  anche  in  Ponte  Corvo  e Benevento  domimi  della  Chiesa  inchiusi  allora  nel  Reame  di  Napoli; 

vi  durava  fiuo  a tutto  agosto,  togliendo  dal  primo  di  quo’  luoghi  124  persone  su  280  colpiti,  o 400  da  736  che  n'  ammalarono  ne 
l’altro  cioè  in  Benevento  (Bullot.  Scienze  med.  p.  72,  193).  In  Roma  il  male  incominciò  in  un  meschino  albergo  dove  il  7 lugl  : 
erano  giunte  due  donne  partite  da  Coprano  già  ammorbato,  ma  non  interdetto  che  il  10;  od  infermò  per  prima  l’albergatrice  1 
giorni  dopo  avendo  proso  a lavaro  alcune  biancherie  delle  malcapitate  (Cappello).  Da  parecchi  poi  cho  ebbero  comunicazione  cc  i 
la  predetta  osteria  venne  il  morbo  diffuso  nella  città  (ospedale  di  S.  Giacomo  e di  S.  Spirito)  e fuori  (Fiumicino). 

(2)  Forse  il  morbo  incominciò  anche  prima,  e fin  dagli  8 lug  io  (Bullet.  suddetto  p.  191). 

(3)  Cosi  il  Ballettino  sanitario  della  città  di  Poma  (Bullet.  sud.  p.  279),  ma  di  più,  e cioè  5419,  secondo  la  Statistica  del  . 
Commissione  Straordinaria  di  pubblica  incolumità  citata  dal  Coppi. 

(4)  Frascati,  Albano  e Velletri,  secondo  il  Coppi  (Annali  p.  347)  ne  furono  esenti.  In  Viterbo,  dopo  il  molto  concorso  di  gen  i 
avvenuto  per  lo  feste  di  S.  Rosa,  entrò  il  morbo  in  quol  convento  di  monache  assalondo  per  prima  la  portinaia;  successero  11  casi  e 
morti;  opportuni  e rigorosi  provvedimenti  salvarono  le  altre  suore  o le  educande,  ed  impedirono  altresì  che  il  morbo  si  spargesse  per 
città  ( Selli  Giovanni , Relaziono  del  cholera  asiatico  sviluppato  nel  Vonor.  Monastero  di  S.  Rosa  di  Viterbo.  Viterbo  1837  8°).  Fortut  i 
ta  ancora  la  terra  di  Vico  nel  Circondario  di  Prosinone!;  ma  per  altro  modo,  cioè  per  la  perizia  del  Dr  Francesco  Santini,  il  qua. 
con  blandi  purgativi  ed  emotici  giungeva  a saivaro  93  per  100  do’  suoi  ammalati,  che  furono  non  meno  di  200  !!  (Cenno» storico 
cholera  che  dominò  in  Vico  nel  settembre  del  1836.  Ferentino  1838  8.°) 

(5)  Dal  7 settembre  al  4 ottobre  gl’  infermi  con  sintomi  decisi  di  cholera  furono  colà  68  ; morivane  la  metà  circa.  Nell’  and! 
mento  del  morbo  nulla  di  particolare,  tranne  la  prodigiosissima  complicazione  di  vermi  (Bullet.  cit.  p.  290). 

(6)  Prima  vittima  fu  una  lavaudaja:  seguirono  altri  casi  sospetti,  con  segni  d’infiammazione  ai  visceri  addominali,  ma  cho  prontamer a 
finivano  in  morte.  11  16  agosto  fu  dichiarata  apertamente  infetta  di  cholera  la  città.  Mercè  ai  buoni  provvedimenti  economici  e ss 
nitari  il  morbo  non  fece  gran  danno  quantunque,  si  estendesse  fra  il  presidio  o nella  darsena. 

(7)  In  una  piccola  villa  del  territorio,  Montanello,  ammalò  un  tale,  che  veniva  da  Roma  o dallo  spedale  di  S.  Spirito,  e 
disse  di  febbri  intermittenti , ma  era  realmente  di  cholera  ; altri  ammalati  e morti  ne  seguirono  in  quel  luogo  miserabilissimo.  Futi 
invece  chi  attribuì  1’  introduzione  del  contagio  ad  una  cassa  di  roba  spedita  da  Trieste,  infetta  1’  anuo  innanzi  e rimasta  fino  al 
ra  in  Ancona  ; corno  giunse  in  Massa,  terra  distante  da  Macerata  10  miglia  nel  circondario  di  Fermo,  venne  aperta  ed  ammalò  la  fata 
glia  che  di  quella  roba  ebbe  a far  uso  (Bullet.  cit.  p.  291),  Il  Dr  Pagamici  mette  fuori  di  dubbio  che  da  Massa  fu  introdotto 
morbo  nel  Borgo  di  Macerata,  dove  diede  manifeste  prove  di  essere  contagioso  (p.  6). 

i (8)  Assai  di  più  furono  i casi,  e forse  il  doppio  : ma  la  Commissione  sanitaria  non  poteva  rogistraro,  a motivo  della  diffide  ut 
del  volgo,  che  temeva  di  veleno  o non  voleva  entrare  nell’  ospedale,  se  non  i casi  più  gravi. 

(9)  Il  Pagamici  computa  gli  aggrediti,  rispetto  alla  popolazione,  in  ragione  di  30  per  1000  (p.  7). 

(10)  Spaventevole  tanta  mortalità  se  fosso  vera;  ma  la  proporzione  dov’  essere  minore  tenendo  conto  dell  avvertenza  posta  na 

nota  precedente,  (n.  8).  * 


ANNO  1837  - VI.  REGIONE  - TOSCANA  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durata 

* IN0 
de’ colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti  a 
ìooo  abit. 

N° 

de'  morti 

Proporzione 
de’  morti  a 
100  colpiti 

Sequele-1 

Livorno 

Genova  ? 

26  luglio 

13  ottobre 

< 

79  giorni 

506 

.7.  6. 

317 

62.  4 (1) 

Foggiaseli  i 
Livorno  p 
rono  il  n i 
in  diverse' 
ti  della  T 
na,  ma  pi 
palmento  ; i 
sa  e nel  su 
condario  ( 

2327  — 


(a.  isa») 


(*)  Fonti  delie  notizie.  — Betti  Pietro , Considerazioni  modicho  sul  cholera  asiatico.  Firenze  1856  p.  128.  — Notizie  intorno 
al  cholera  asiatico  in  Italia.  In:  Bullot.  dello  Scien.  modicho  1887  IV  294. 

(1)  No' duo  ospedali  provvisori  la  mortalità  (48.  6 por  100)  minoro  di  18  '/i  rispetto  a quella  della  prima  epidemia:  maggiore 
invece  nello  caso;  nel  1835  non  occodetto  il  61  x/(l  per  cento,  noi  1887  toccò  il  65  (Betti  p.  139). 

(2)  34  i casi  accaduti  in  Pisa  o noi  compartimento  pisano  con  23  morti;  12  a Riparbella  pure  nella  provincia  di  Pisa  con  7 
morti  ; 2 a StafFoli  presso  S.  Miniato.  (Ili  altri  avvenuti  allo  Bueho  di  S.  Romano  di  Moutopoli  in  Val  d’  Arno  si  tennero  effetti  di 
cholera  sporadico  e non  asiatico  (p.  161.) 


ANNO  1837  - VII  REGIONE  - PROVINCIE  NAPOLETANE  (*) 


Luogo 

Provenienza 

Principio 

Fine 

Durata 

N° 

de’  colpiti 

Proporzione 
d«’  colpiti  a 
1000  abit. 

N° 

de’  morti 

Proporzione 
de’  morti  a 
ìoo  abit. 

Sequele 

Napoli 

(i) 

13  aprile 

24 

settembre 

165  giorni 
(2) 

21766  (3) 

62  (4) 

13798  (5) 

63.  3 

S’  estese  e ri- 
pullulò nella  mag- 
gior parte  delle 
provincie,  senza 
per  altro  gravo 
danno  (6) 

Provincia  di 
Campobasso 
(Molise) 

26  maggio 

21  ottobre 

149  giorni 

59150  (7) 

• 

169.  1 

15884  (8) 

26.  8 (9) 

(*)  Fonti  elette  Notizie.  — I (Napoli)  — Barbacano  Gaetano , Osservazioni  sul  cholera  morbo  asiatico  fatte  nel  corso  delle 
due  invasioni  a Napoli  nogli  anni  1836  o 1837.  Napoli  1842  8°.  (Sunti  di  osservazioni  cliniche).  — De  Renzi  Salvatore,  Sul  cho- 
lera di  Napoli.  In;  Filiatre  Sobezio  1837  XIV  3,  73,  137.  — Fermarelto  Gennaro , Sul  cholera  asiatico  osservato  in  Napoli  l’au- 
tunno dell’  anno  1836  o sull’  epidemia  catarrale  in  marzo  o la  novella  invasione  di  cholera  in  aprile  1837.  Napoli  1837.  8°.  — Mal - 
ciacca  G,  Storia  del  cholera  della  città  di  Napoli.  Napoli  1839  8°.  — Notizie  intorno  al  cholera  asiatico  in  Italia.  In.  Bullot:  delle 
Scienz.  med.  1837  III  481  ; IV  72,  196,  294.  — Osservatore  medico  Napoli  1837  p.  102,  104,  112,  122,  130,  138,  146,  154,  tf>9. 

II  (Provincia  di  Campobasso)  — Patroni  D.  A.,  Quadro  statistico  dell’  invasione,  cammino  e termine  del  cholera  morbus  noi 
1837  nolla  provincia  di  Moliso  (Filiatre  Sebezio  1S38  XY  128). 

(1)  Come  risorgesse  da  niuno  è detto  ; forse  non  fu  mai  estinto,  e qualche  caso  no  passò  inavvertito  od  a bella  posta  tonuto 
i occulto.  L’  Osservatore  medico  cosi  annunziava  la  seconda  invasioni  “ Non  si  aveva  avuto  il  tempo,  per  così  dire,  di  asciugare 
1 le  lagrime,  cho  il  cholera  aveva  fatto  versare  nello  spirare  dello  scorso,  e principiare  dal  corrente  anno,  quando  il  Giornale  ufficia- 
le del  20  maggio  venne  por  la  prima  volta  ad  annunziare  che  fin  dal  13  aprile  il  morbo  asiatico  era  ricomparso  nella  capitalo,  e 

< che  tutti  i casi  avvenuti  fino  al  giorno  19  ascendevano  al  n.  di  252,  tra  i quali  si  contavano  127  morti,  15  guariti  e 100  tutto- 
ra in  cura  (p.  102)„  I compilatori  dal  Bullettino  delle  Scienze  mediche  facevano  considerare  che  i casi  pochi  dapprima  non  comin- 
ciarono a crescere  notabilmente  che  dopo  il  4 maggio,  cioè  dopo  il  giorno  in  cui,  secondo  la  consuetudine,  si  cambiano  colà  le  a- 
bitazioni  : circostanza  notevolissima  perchè  aggiunge  un  fatto  di  più  ai  tanti  che  addimostrano  il  cholera  derivante  da  conta  - 
gio  (III  481). 

(2)  Il  morbo  andò  sempre  crescendo  nel  maggio  fresco  e piovoso  : speravasi  che  il  caldo  del  giugno  dovesse  lenire  il  morbo; 

! l’accrebbe  invece;  crebbe  anche  dopo  le  forti  o tempestose  pioggio  dell’ ultima  settimana  di  quel  mese,  o soltanto  coll1  aprirsi  del 

nuovo  mese  cominciò  a declinare  (De  Renzi  1.  c.). 

(3)  Cosi  lo  Specchio  ufficiale  riferito  dall’Osservatore  medico  (p.  159):  il  De  Renzi  fin  dal  12  luglio  stimava  che  i colpiti  pim 
di  23  mila;  ma  simile  calcolo  era  affatto  approssimativo  non  essendo  possibile  conoscere  il  numero  do’  malati,  perchè  ai  medici  manca- 
va il  tempo  di  riferire,  o non  sapevausi  quindi  cho  i casi  de’ poveri  o gli  altri  d’osito  infausto  dello  persone  agiate;  esattissima 

i invece  la  somma  de’  morti  (p.  65). 
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(4)  Ovvero  72,  so  ammettasi  col  De  Renzi  che  la  popolazione  ai  fosse  ridotta  da  350  a 300  mila  persone. 

(5)  Il  29  giugno  i morti  denunziati  salirono  a 425  ( Coppi , Annali  d'Italia  p.  345)  : 353  e più  nel  solo  perimetro  della  città 
I)e  Renzi). 

(6)  Niun  luogo  della  provincia  di  Napoli  venne  risparmiato:  battuti  spocialmonte  i paesi  posti  allo  falde  del  Vesuvio:  molta 
Ir  mortalità  nelle  I)iie  Torri,  in  Portici,  Resiua,  S.  Giorgio  a Cromona,  S.  Giovanni  a Peduccio,  Bara  ecc.  Pozzuoli  si  mantenne 
illesa  fino  al  3 luglio,  ma  poscia  fieramente  colpita.  Ripercosse  le  Puglie,  invase  lo  provincia  di  Caserta  (Terra  di  Lavoro),  di  Po- 
tenza (Basilicata),  di  Avellino  (Principato  ulteriore),  di  Benevento.  Venne  lasciata  memoria  come  in  parecchi  di  questi  luoghi  proce- 
desse il  morbo;  ma  non  sempre  le  notizie  no  sono  sì  ampie  o sicure  da  poter  servire  di  fondamento  a quella  storia  del  cholera  nelle 
provincio  napoletane,  quale  il  De  Renzi  desiderava  (Filiatre  Sebezio  1837  XIV  141).  Nondimeno  ecco  alquante  indicazioni  : 

Araneo  Luca,  Considorazioni  sul  cholera,  specialmonte  di  quello  osservato  in  Poscopagano  (Prov.  di  Potenza).  In  : Filiatre  Se- 
bozio  1838  XV  2S8.  — De  Renzi  Salvatore , Sul  cholera  di  Paterno  (Provincia  d’  Avellino).  Ivi  1837  XLV  357.  — Moscatelli  Car- 
lo, Sul  colera  indiano  in  Ariano  (Prov.  d’  Avellino).  Napoli  1837  S'}.  — Silvestri  Girolamo , Sul  colora  di  Castelpoto  (Prov.  di  Be- 
nevento). In:  Filiatre  Sebezio  1837  XIII  233.  — In  Vasto  nell’Abruzzo  citeriore  (Prov.  di  Chioti)  il  cholera  venne  introdotto  da 
Montenero  di  Campobasso  ai  13  di  luglio  e finì  ai  22  di  settembre:  i casi  furono  16;  tutti,  meno  uno,  seguiti  da  morte.  Fu  attri- 
buito alla  protezione  dell’  Arcangelo  Michele  che  il  morbo  non  facesse  maggiori  danni  ( Marchesani  Vincenzo , Storia  di  Vasto 
1838  p.  307). 

L’ Avv.  Pasquale  Stanislao  Mancini,  Deputato  sanitario  del  Distretto  di  Ariano,  meravigliavasi  che  mentre  il  cholera  infieriva  in 
Napoli  e si  comunicava  alle  provincie  vicine  e particolarmente  al  Principato  ulteriore  (Provincia  di  Salerno),  preservato  ed  illeso 
ne  restasse  il  Principato  citeriore:  del  meraviglioso  fenomeno  trovava  la  ragione  principale  nelle  esalazioni  del  lago  d'  Ansanto  ce- 
lebrato da  Virgiglio  o dello  sorgenti  solfuree  di  quella  montuosa  provincia  ( Delle  cagioni  che  hanno  preservato  finora  in  preferen- 
za la  Provincia  del  Principato  Ulteriore  dal  cholera  napolitano  Idee.  In:  Filiatro  Sebezio,  Giugno  1837,  XIII  370).  Ma  di  lì  a 
non  molto  il  meraviglioso  fenomeno  dileguavasi  : nella  prima  metà  di  luglio  il  cholera  era  già  in  Andretta  di  S.  Angelo  de’  Lombardia 
(Filiatre  XV  292),  e nolla  stessa  Ariano,  dove  scriveva  il  dotto  giureconsulto;  di  17000  abitanti  n’ammalarono  1625,  e no  morirono' 
410  (Ivi  p.  70). 

(7)  138  i comuni  della  provincia  assaliti,  e popolati  nell’  insieme  da  349667  persone. 

(8)  Maggiori  le  morti  fra  le  donne  (8580),  che  fra  gli  uomini  (7304).  Questi  suddividevansi  in:  Galantuomini  (sic)  364,  Pro- 
prietari 952,  Artieri  456,  Industriosi  282,  Agricoltori  3369,  Popolani  1981  — 1’  altro  sesso  comprendeva  Gentildonne  299. 
Proprietarie  980,  Contadine  4725,  Popolane  2576. 

(9)  Lo  stesso  Patroni,  che  compilava  il  quadro  statistico  ed  era  Intendente,  ovverossia  Prefetto  della  Provincia,  avvertiva  noi  t 
potersi  tenere  per  giusta  tale  proporzione,  la  quale  porterebbe  ad  ammettere  che  di  100  malati  di  colera  più  che  73  ne  guarissero' 
egli  spiegava  l’errore  col  dire,  che  la  poca  conoscenza  dal  male  al  principio  dell’  invasione  uvea  contribuito  a far  denunziar  : 
tutti  gl’  infermi  come  colerosi. 
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Provenienza 

Principio 

Fin* 

Durala 

N° 

de’  colpiti 

Proporzione 
de’  colpiti  a 
ìooo  abit. 

i\° 

de’  morti 

Proporzione 
de’  morti  a 
ìoo  colpiti 

Sequele 

Palermo 

Napoli  (1) 

7 giugno 

settembre 

4 mesi 

48000  (2) 

289  (3) 

26000  (4) 

54.  1 

Dilatossi  neri 
la  maggio:i 
parte  dell’  : i 
sola  (5).  Mes* 
sina  illesa 

Sardogna  ed  Elba  immuni.  — 

Fonti  delle  notizie.  — Centineo  Giovanni,  Sul  cholora  osservato  nella  soccorsale  militare  del  Pegno.  Palormo  1837  8°.  — U 
Beaumont  Francesco,  Lettera  sul  cholera  morbus  stato  in  Palormo  (Giorn.  di  Scienzo  T.  LX).  — De  Listo  Francesco , Sul  tratt.i 
mento  do’  militari  colerosi,  rapporto.  Palormo  1837  8°.  — Lo  Bianco  Ottavio , Conno  istorico  intorno  il  cholora  di  Palermo  (Gior 
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di  Scienze  T.  LX,  LXI).  — Notizio  intorno  al  cholera  asiatico  in  Italia  (Bullotino  dolio  Sciouzo  mediche.  Bologna  1837  IY  72,  196, 
294.  — Parlatore  Filippo , Trattato  teorico  pratico  del  cholera  asiatico  osservato  in  Palermo.  Palermo  1837  8°.  — Pasca  Cesare , 
Prospetto  statistico  dei  Regolamenti  o dei  resultati  ottenuti  nella  cura  degl’  informi  colorici  nello  spedalo  centrale  di  convalescouza 
nel  convento  di  S.  Agostino  di  Palermo.  Palermo  1837  8°.  — Pergola  Vincenzo , Descrizione  isterica  del  cholera  asiatico  avvenu- 
to in  Palermo  nell’anno  1837.  Palermo  1837.  8°.  — Racioppi  Antonio , Dol  cholera  che  invaso  la  guarnigione  di  Palermo  nell’està 
del  1837,  Rapporto  officiale.  Palermo  1837  8°.  — Rapporto  sul  cholera  morbus  che  regnò  a Palermo  in  giugno,  luglio  od  agosto 
presentato  al  Governo  dalla  R.  Accademia  delle  Scienze  modiche.  Palermo  1837  8°.  — Un  Siciliano , Il  Cholera  di  Palermo.  Lottora 
al  Sigr  Giuseppe  Galvani  Direttore  del  Giornale  letterario  di  Modena.  Bologna  1837  8°.  — Zerega  Antonio , Intorno  al  cholera 
morbus  sviluppato  in  Palermo  nel  giugno  1837  ragionamento  storico.  Palermo  1837  8°. 

(1)  Ne’  primi  di  giugno  su  di  un  brigantino  proveniente  da  Napoli  ed  entrato  nel  porto  di  Palermo,  quando  avea  già  termina- 
ta la  contumacia  di  40  giorni,  e si  svolgevano  le  mercanzie  per  iscaricarle  apparve  manifestamente  il  cholera  : un  legno  inglese 
che  con  quello  avea  avuto  contatti  ne  rimase  pure  infetto;  ambedue  i legni  vennero  sfrattati,  e non  appena  s’  allontanarono  ebbero 
morti  a bordo  3 o 4 dell’  equipaggio.  Il  7 giugno  furono  colpiti  due  marinaj  contrabbandieri,  che  morirono  in  città  nel  quartiere 
detto  della  Falsa,  da  cui  poscia  il  morbo,  al  par  di  un’  onda  che  scorre  malgrado  V isolamento  delle  case  ed  i cordoni , si  diffu- 
se per  tutti  gli  altri  (Notizie  ecc.  p.  295). 

Anche  la  Relazione  dell’  Accademia  notava  che  dalle  prime  due  settimane  o nel  principio  della  terza  i casi  di  cholera  non  suc- 
cedevano che  nella  parte  più  bassa  di  Palermo,  cioè  quella  vicina  al  mare,  e tra  i pescatori.  Le  campagne  dintorno  furono  assa- 
lite più  tardi,  sicché  quando  il  morbo  declinava  in  città  era  in  esse  nel  massimo  vigore. 

(2)  “ Gli  attaccati  fortemente  nella  sola  città  di  Palermo  furono  quasi  48  mila,  de’  quali  ne  morirono  da  28  mila  a 30  ; ma  vi 
furono  alcuni  giorni,  quando  la  malattia  spiegava  tutto  il  suo  furore,  che  quasi  tutti  fummo  attaccati  più  o meno  dalla  cholerina 
(Notizie  cit.)  „. 

(3)  La  popolazione  secondo  il  Coppi,  che  attingeva  dal  Giornale  di  Statistica  di  Sicilia,  era  di  166000  anime;  ma  probabilmen- 
te minore  ancora  per  la  fuga  di  moltissimi  per  le  campagne,  i quali  poi  furono  quasi  tutti  massacrati  dal  morbo  (Notizie  cit.). 

(4)  2000  erano  soldati  del  presidio:  così  il  predetto  Coppi,  il  quale  soggiungo  cho  nel  giorno  10  luglio  i morti  salirono  a 1803. 

Ma  nel  Rapporto  dell’  Accademia  delle  Scienze  mediche  credette  non  potersi  assicurare  quanta  fosse  la  mortalità,  perchè  nel  fatto 
dell’  epidemia  sì  grande  fu  il  numero  degli  estinti,  che  i registri  non  accolsero  il  numero  di  tutti  (p.  27).  “ I giornali  portano  il 
numero  delle  vittime  sopra  27000,  questo  numero  può  essere  esagerato,  ed  importa  */£  della  popolazione,  strage  senza  esempio  in 
Europa.  E se  anco  volessimo  ridurre  questo  numero  sottraendone  parecchie  migliaja,  secondo  il  calcolo  approssimativo  di  taluni, 
pure  la  strage  resterebbe  sempre  considerevolissima  e maggiore  di  gran  lunga  a quella  che  ha  esercitato  questa  malattia  nelle  altre 
parti  d’  Europa Questo  numero  prodigioso  di  morti  ci  conduce  ad  un  altro  enorme  di  attaccati,  il  quale  meno  dell’  al- 

tro può  esser  con  precisione  determinato.  Si  prescrissero,  è vero,  nelle  prime  settimane  i regolamenti  come  condursi  per  aversi  e- 
satta  contezza  di  tutti  i casi  che  avvenivano,  ma  nel  più  folto  della  tempesta  ogni  regolamento  restò  inutile  perchè  impraticabile  . 

Non  si  potè  quindi  fare  un  esatto  conto  di  tutti  i movimenti  statistici Intanto  possiamo  assicurare  che  il  nu- 

mero  degli  attaccati  oltrepassò  ogni  calcolo,  imperocché  fra  tutti  gli  abitanti  di  Palermo  si  mostravano  a dito  e con  aria  di  mera- 
viglia quo’  fortunati  che  non  furono  presi  di  cholera  (p.  28-30)  „.  Le  donne,  contrariamente  a quanto  avveniva  altrove,  più  degli 
nomini  ebbero  a patire  del  tremendo  morbo,  sicché  può  dirsi,  ma  approssimativamente  soltanto  mancando  il  sunto  statistico  dello 
stato  civile  per  istabilirne  con  rigore  le  proporzioni,  che  de'  colpiti  e degli  estinti  due  terzi  fossero  donne  (p.  26). 

(6)  Garofalo  Felice,  Cenno  storico  sul  cholera  morbo  che  regnò  nel  1837  iu  Ràgusa  di  Sicilia.  Palermo  1838  8°.  — Rao  Fran- 
cesco, Sul  cholera  di  Canicatti  nel  1837  s.n.  t.  8°.  — Tripi  Biagio , Sull’  andamento  del  cholera  morbus,  e suo  metodo  curativo 
nella  comune  di  Cerda  Rapporto.  Palermo  1837  8°.  — In  Catania  di  54000  abitanti  ne  morirono  5360,  69250  nell’  intera  Sicilia,  la 
quale  aveva  allora  2 milioni  d’  abitanti  (Coppi,  Annali  p.  346). 

(6)  „ La  città  di  Messina  tenendosi  sempre  salda  nel  respingere  le  provenienze  di  Napoli,  non  meno  che  quelle  del  resto  del- 
la Sicilia,  consorvossi  incolume  dal  comune  flagello  ( Betti  P.,  Sul  cholera  asiatico.  Firenze  1856  p.  125)  „ . — Il  cholera  pene- 
trò anche  in  Malta  e ne’  primi  15  giorni  di  luglio  colpiva  305  persone  e ne  tolse  di  vita  121  (Betti,  1.  c.  — Vatson  S.  B.,  The 
cholera  at  Malta  in  1837  from  thè  italian  of  G.  Stilon.  London  1848  8°). 
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Riassumiamo  le  precedenti  tabelle  in  quest’  altra  (A)  perchè  meglio  e a colpo  d’  occhio  ssi 
scorga  come  il  cholera  si  diffondesse  in  Italia  dal  1835  al  1837. 


A 


ANNO 

REGIONI  COLPITE 

PROVENIENZA  DEL  MORBO 

PAESi  IMMUNI 

1835 

I.  Piemonte  e Liguria 

da  Agde  por  via  di  maro. 

Regione  IV,  V,  VII,  o Vili 
(Emilia  — Marche,  Umbria,  Laz 
— Provinolo  napoletane  — Isolili 

(Nizza  — Genova  — Cuneo  — Torino). 

II.  Lombardia 

dal  Piemonte  ? 

(Bergamo  — città  e provincia). 

III.  Veneto 

dal  Piemonte. 

(Litorale  — Venezia  — Padova  — 
Verona  — Vicenza). 

vi.  Toscana 

da  Genova. 

il  resto  della  Toscana. 

(Firenze  — Livorno  — Pisa). 

1836 

I.  Piemonte  e Liguria 

dalla  Lombardia. 

(Genova  — Città  e provincia  — Pro- 
vincie di  Chiavari , Bobbio  — Novi 
— Tortona  — Voghera). 

Il  Lombardia 

dal  Bergamasco,  dal  Veneto. 

(Brescia  — Como  — Milano  — 
Mantova  — Cremona  — Pavia). 

in.  Veneto 

dallo  stesso  Veneto  infetto  l'anno  innanzi 

(Venezia  — Padova  — Verona  — 
Vicenza  — Rovigo  — Treviso  — 
Belluno  — Udine). 

in  parecchi  luoghi  rinnovazione. 

IV.  Emilia 

Parma  e Piacenza. 

dalla  Lombardia. 

Gualtieri  nel  Circondario  di  Guastalla 
Provincia  di  Reggio. 

>1  » 

il  resto  dello  Provincie  mode? 
nesi  o reggiane,  delle  Roma- 
gne  e il  Ferrarese. 

Cesenatico  uella  Provincia  di  Forlì. 

da  Chioggia. 

v.  Marche,  Umbria  e Lazio 

P Umbria  o il  Lazio. 

Ancona. 

da  Venezia  o Triesto  ? 

Campolumbi  o Monto  Fano  nolla  Pro- 
vincia di  Macerata. 

da  Ancona. 

! 


J 
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1836 


1837 
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(Seguito  della  Tav.  A.) 


REGIONI  COLPITE 

PROVENIENZA  DEL  MORBO 

PAESI  IMMUNI 

(Livorno  — Pisa). 

VII.  Provincie  napoletane 

da  Genova. 

Provincia  di  Bari. 

da  Ancona,  dalla  Dalmazia  ? 

Rodi  (nel  circondario  di  S.  Severo, 
Prov.  di  Foggia). 

dalla  Puglia. 

. 

Napoli. 

il  ii 

Gaeta  (Provincia  di  Caserta). 

da  Porto  d’  Anzio  e da  Napoli. 

Spezzano  Albanese  (Prov.  di  Cosenza). 

da  Napoli 

I.  Piemonte  e Liguria 

Il,  e IV  Regione 

(Genova  e la  Riviera). 

dalla  stessa  Liguria  in  cui  ripullulava. 

la  Lombardia,  con  pochi. casi 
sparsi  — Pochi  casi  pure  nel 
Parmense. 

III.  Veneto 

(Venezia) 

dalla  città  medesima,  e forse  auche 
da  Napoli  e Malta  per  via  di  mare. 

■ 

(Provincia  di  Rovigo). 

V.  Marcite,  Umbria,  Lazio 
(Roma  — Civitavecchia  — Comarca). 

dal  Napoletano. 

(Macerata  — Massa  di  Fermo). 

da  Roma. 

il  resto  dello  Marche  e dolPUmbria 

(Terni  — Rieti). 

li  li 

VI.  Toscana 

(Livorno). 

da  Genova. 

il  resto  dolla  Toscana. 

Vii.  Provincie  napoletane 

(Provincia  di  Napoli  — Bari  — Ca- 
serta — Potenza  — Avellino  — Be- 
nevento — Salerno  — Campobasso 
— Chieti). 

dai  luoghi  precedentemente  infetti 
(Puglia,  Napoli  ecc.). 

i 

Vili.  ISOLE.  — Sicilia. 

(Palermo  — Catania  — Siracusa  — 
Ragusa  — Canicatti). 

da  Napoli. 

1'  isola  d’ Elba,  la  Sardegna  e 
Messina  in  Sicilia, 

! 
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In  tre  anni  percorse  il  cholera  tutta  Italia,  o per  meglio  dire  ne  toccò 
tutte  le  regioni,  ma.  non  con  eguale  piede  e con  passo  continuo  (V.  Tav.  A.). 
Nel  1836  raggiunse  la  maggior  diffusione;  n el l’Italia  superiore  allargavasi 
discendendo,  nell’  inferiore  ciò  pure  e ascendendo  insieme  : la  parte  media 
sebbene  assalita  su  varj  punti  se  ne  preservò  quasi  tutta;  il  morbo  non 
varcava  il  Po  che  a Piacenza  ed  arrestavasi  a Parma,  rimaneva  chiu- 
so ne’  porti  di  Livorno  e d’  Ancona,  spegnevasi  ne’  dintorni  di  Roma  ; 
non  più  che  spruzzi  essendone  state  le  apparizioni  in  Firenze,  Pisa,  Ma- 
cerata e in  qualche  altra  te  ra  dell’  Umbria,  delle  Marche  e delle  Ro- 
magne:  due  delle  nostre  isole  ne  rimasero  affatto  immuni.  Nel  più 
de’ luoghi  non  comparve  che  una  sola  volta;  in  altre  due  ed  anche 
tre,  sì  perchè  non  bene  estinto  riaccendevasi  l’anno  appresso,  o per- 
chè nuovamente  importatovi  , o per  l’  una  e 1’  altra  cagione  insieme. 
La  diffusione  avveniva  generalmente  per  contiguità,  ossia  tra  siti  pros- 
simiori,  ma  anche  fra  più  lontani,  uomini  e robe  partite  da  paesi  in- 
fetti portando  con  sè  il  germe  del  male.  Nè  dappertutto  egualmente 
durava,  senza  che  della  differenza  si  possa  trovare  ragione  nella  diver- 
sità de’  luoghi  ; piuttosto  la  si  dovrebbe  cercare  ne’  provvedimenti 
di  medica  polizia  contro  il  morbo  ordinati,  o meglio  messi  ad  effetto; 
se  non  che  è da  notare  come  della  durata  non  sempre  precisa  sia  la 
misura,  giacché  il  principio  dell’ epidemia  passa  molte  volte  nascosto 
o confuso  sotto  forme  sospette,  sotto  il  nome  d;  altri  mali;  tra  i pri- 
mi casi  scorrono  spesso  parecchi  ed  anche  molti  giorni;  e così  la  fine 
viene  anticipata,  tenendo  tutto  sia  estinto  solo  perchè,  declinando,  i 
casi  radi  si  seguono  (1).  Va  pure  avvertito  come  il  morbo  rinnovandosi 
in  uno  stesso  luogo  non  vi  si  fermava  sempre  egual  tempo;  del  qual 
fatto  il  D.r  Duodo,  che  faceva  il  paragone  fra  le  9 epidemie  corse  in 
Venezia  dal  1835  al  1873,  non  sapeva  trovare  sufficiente  ragione  (2) 
In  ogni  modo  valgano,  per  quanto  possono  valere  dopo  le  cose  dette, 
le  sottoposti;  tabelle  (B  e C),  nelle  quali  il  confronto  è limitato  alle 
sole  città,  mancando  i dati  per  estenderlo  alle  provincie,  od  a maggior 
territorio  (3). 


(1)  Serva,  fra  i molti,  1’  esempio  di  Padova:  dal  1°  caso  al  2°  passarono  12  giorni,  5 dal  2° 
al  3°.  Credevasi  ostiuto  il  morbo  perchè  negli  ultimi  giorni  di  fobbrajo  niun  malato  rimaneva  in 
cura  e niuno  nuovo  era  stato  denunziato,  ma  ecco  di  lì  a poco  che  risorgeva. 

(2)  u Le  condizioni  atmosferiche,  poco  più  poco  meno,  furono  sempre  le  stesse,  o almeno 
quelle  che  si  vedono  sempre  nello  varie  stagioni,  por  cui  nè  stagioni,  nè  vicissitudini  atmosferiche 
si  opposero  certo  allo  sviluppo  della  malattia,  o non  ebbero,  vista  la  loro  regolarità,  nessuna  in- 
fluenza su  di  essa,  che  principiò  o procedette  in  ogni  stagiono  o sotto  ogni  condizione  del  cielo. 
Se  si  considerano  lo  costauto  abitudini  dolla  nostra  popolazione,  lo  'condizioni  sompro  eguali  dei 
poveri,  il  nessun  prodominio  d’una  malattia  piuttosto  che  di  un’altra,  lo  precauzioni  usate  quasi 
sompro  lo  stosso  per  apporsi  alla  propngaziono  e alla  durata  del  morbo,  resterà  sempre  oscura 
quolla  difforonto  durata  o la  difficoltà  di  vederne  il  perchè.  E difatti  perchè  una  epidemia  terminò 
por  esempio  dopo  78  giorni,  ed  un’altra  si  protrasse  fino  a giorni  297  ? (p.  5)  „. 

(3)  Soltanto  di  5 provincio  sappiamo  la  durata  dol  cholora,  e cioè  di  11  mosi  per  la  provin- 
cia di  Bergamo,  di  367,  204,  149  e 147  giorni  por  lo  altro  di  Vicenza,  Brescia,  Campobasso  e Man- 
tova. Nell’  ex  Ducato  di  Parma  e Piacenza  durava  circa  tre  mesi  e mezzo. 


(A.  1939) 
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n 

c 

DURATA  DEL  (MOLERÀ 

DURATA  DEL  (MOLERÀ 

ne!  triennio  1835  • 37 

nelle  città  in  cui  ripetevasi  nel  triennio 

A.  1835 

A.  1836 

A.  1837 

Luogo 

1835 

1836 

1837 

Durata 

media 

Luogo 

Durala 

Luogo 

Durata 

Luogo 

Durata 

Cuneo 

42  gior. 

Pisa 

44  „ 

Pisa' 

17  gior. 

Ci  vita- 
vecchi  a 

48  gior. 

Genova 

74 

112 

87 

91  gior. 

Pisa 

54  „ 

Livorno 

69 

89 

79 

79  „ 

Verona 

60  „ 

M.te  Fano 
(Prov.  di 
Macerata) 

31  „ 

Macerata 

77  „ 

Napoli 

— 

92 

165 

128  „ 

Livorno 

69  „ 

Rodi 

(Prov.  di 
Foggia) 

39  „ 

Livorno 

79  „ 

Padova 

138 

245 

191  „ 

Genova 

74  „ 

Cesenatico 
(Prov.  di 
Forlì) 

51  „ 

Roma 

82  „ 

Pisa 

44 

17 

54 

38  „ 

Venezia 

74  „ 

Gualtieri 
(Prov.  di 
Reggio) 

54  „ 

Genova 

87  „ 

Venezia 

74 

297 

93 

154  „ 

Nizza 

77  „ 

Ancona 

58  „ 

Venezia 

93  „ 

Verona 

60 

117 

— 

88  „ 

Firenze 

100  „ 

Bisceglie 
(Prov.  di 
Bari) 

64  „ 

Palermo 

120  „ 

Torino 

115  „ 

Parma 

70  „ 

Napoli 

165  „ 

Padova 

138  „ 

Ter  lizzi 
(Prov.  di 
Bari). 

82  „ 

Bergamo 

320  „ 

Gaeta 

89  „ 

Livorno 

89  „ 

Pavia 

90  „ 

Napoli 

92  „ 

Piacenza 

92  „ 

Milano 
(Corpi  santi) 

103  „ 

Cremona 

109  „ 

Genova 

112  „ 

Verona 

117  „ 

Udino 

144  „ 

Mantova 

147  „ 

Brescia 

153  „ 

Como 

158  „ 

Milano 

(Città) 

203  „ 

Padova 

245  „ 

i 

Venezia 

297  „ 

(A.  1889) 


Dalle  Tabelle  anzidette  B e C si  deduce  che  il  cholera  il  più  delle 
volte  compie  il  suo  corso  da  un  mese  e mezzo  a tre,  qualunque  sia 
la  regione  ed  il  luogo;  anzi  più  spesso  dai  71  ai  100  giorni  (27  volte 
su  100),  che  dai  101  ai  150  (16  per  100)  o dai  41  ai  100  (23  su  100). 
Ora  sarebbe  da  vedere  se  vi  sia  correlazione  fra  la  durata  e la  diffu- 
sione del  morbo;  ma  da  quest’  indagine  non  possono  riescine  che  risul- 
tamene assai  incerti,  perciò  che  alle  difficoltà  accennate  rispetto  al  pre- 
cisare la  durata,  s’  aggiungono  le  altre  relative  al  numero  de’  colpiti  e 
proporzionatamente  alla  popolazione:  nè  questa  rimane  ferma  allor- 
quando il  morbo  infierisce  e quale  la  dà  l’ anteriore  censimento,  nè 
quelli  vengono  denunziati  giusti,  giacché,  secondo  le  diverse  circostan- 
ze, parte  n’  è taciuta  o sfugge  sott’  altro  nome,  siccome  per  1’  oppo- 
sto parte  vi  può  esser  aggiunta  che  non  dovrebbe,  comprendendo  casi 
di  diversa  malattia.  Pur  nondimeno  il  confronto  può  avere  qualche  va- 
lore guardato  nell’insieme  (Tav.  D.),  premesso  che  di  36  città  o comuni 
una  buona  metà  (19)  venne  colpita  nella  proporzione  di  non  più  di  25 
abitanti  su  mille,  due  quinti  nell’altra  di  26  a 100  e soltanto  un  dodi- 
cesimo in  quella  d’  oltre  il  centinajo 


(A.  183») 
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DIFFUSIONE  DEL  (MERA  E MORTALITÀ  DA  ESSO  PRODOTTA  IR  RELAZIONE  ALLA  DORATA 


Luoghi  in  cui  durava  dai 
40  ai  100  giorni 


dai  iOi  ai  150  giorni 


da  oltre  150  giorni 


Anno 

Luogo 

Colpiti  su 

Morii  su 

Anno 

i.uogo 

Colpiti  SU 

Morti  su 

Anno 

Luogo 

Colpiti  su 

Morti  su 

1000  ubi  l. 

ìoocolpili 

loooabil. 

ìoo  colpiti 

iooo  ubi!. 

ìoo  colpiti 

1835 

Cuneo 

62,  2 

37,  7 

1835 

Torino 

1,  9 

69,  5 

1835 

Bergamo 

53,  0 

60,  0 

Livorno 

30,  6 

56,  1 

Padova 

3,  4 

66,  6 

1S36 

Brescia 

133,  7 

50,  1 

Genova 

41,  5 

53,  0 

1836 

Milano 

29,  4 

63,  9 

Como 

51,  9 

69,  7 

(Corpi 

santi) 

Venezia 

5,  5 

54,  3 

Cremona 

21,  0 

64,  2 

Milano 

9,  7 

67,  9 

(città) 

Nizza 

15,  2 

56,  4 

Genova 

6,  6 

69,  2 

Padova 

19,  8 

65,  3 

Firenze 

i,  o 

73,  7 

Verona 

28,  £ 

50,  3 

Venezia 

29,  2 

58,  7 

1836 

Cese- 

9,  0 

82,  2 

Udine 

.117,  9 

46,  5 

1837 

Napoli 

62,  0 

63,  3 

nati  co 

Mantova 

6,  3 

75,  1 

Ancona 

55,  0 

46,  0 

Bisceglie 

1S37 

Palermo 

289,  0 

54,  1 

4,  1 

IO,  2 

Parma 

12,  5 

75,  0 

Terlizzi 

3,  7 

50,  0 

- 

Gaeta 

CO 

c o 
o 

41,  4 

Pavia 

4,  6 

82,  7 

Napoli 

27,  5 

55,  6 

Piacenza 

32,  3 

57,  4 

1837 

Civita- 

1,  5 

46,  4 

vecchia 

Livorno 

7,  6 

62,  4 

Noma 

54,  8 

56,  3 

Genova 

12,  7 

55,  2 

Venezia 

3,  9 

73,  5 

# 

(A.  183») 
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Con  la  rapidità  del  corso  non  procede  di  pari  passo  la  diffusione; 
anzi  direbbesi,  se  cosi  può  inferirsi  dal  piccolo  numero  di  esempj  ad- 
datti,  che  la  cosa  va  in  ragione  inversa:  minore  invece  la  mortalità 
dove  minore  è la  durata  (Vedi  gli  specchi  E ed  F che  riassumono  la 


Luoghi  in  cui  il  iholera  durò 
da  40  a 100  giorni 


da  101  a 150  giorni 


oltre  150  giorni 


nella  proporzione 

di  1 

per  1000  abit.  N° 

12 

26  a 50 

n 

4 

Mortalità  prodotta  l media  su  100 
dal  cholera  nei  luo-  ) colpiti  56,  2 
ghi  in  cui  durò  da  1 (per  20  luoghi) 

51  a 100 

Y) 

4 

40  a 100  giorni  ' 

oltre  100 

n 

— 

1 a 25 

Y> 

5 

26  a 50 

» 

o 

a“  101  1 150  e»™  \ (pi  9 luoghi) 

51  a 100 

Y) 

— 

f 

oltro  a 100 

Y) 

2 

1 a 25 

Y> 

2 

26  a 50* 

ri 

1 

1 „ 62,1 

oltre  150  giorni  ; (per  7 luoghi) 

51  a 100 

5) 

3 

f 

oltre  a 100 

» 

2 

tavola  D).  Per  1’  opposto  torna  la  proporzione  indiretta  quando  si  con 
fronti  la  mortalità  con  la  diffusione  (Tav.  G.): 


(A.  193 V) 
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Ci 

DIFFUSIONE  DEL  «ERA  li  RELAZIONE  ALLA  MORTALITÀ’ 


Luoghi  colpiti 
uella  proporzioni; 
di  non  oltre  io  su  1000  ahi!. 

N°  dei  morti 
su  100 
colpiti 

Luoghi  colpiti 
nella  proporzione 
di  31  a 70  su  ìooo  abit. 

N°  dei  morti 
su  100 
colpiti 

Pavia 

82,  7 

Como 

69,  7 

Cesenatico 

82,  2 

Napoli 

63,  3 

Mantova 

75,  1 

Bergamo 

60,  0 

Firenze 

73,  7 

Piacenza 

57,  4 

Venezia 

73,  5 

Roma 

56,  3 

Torino 

69,  5 

Genova 

53,  0 

Genova 

69,  2 

Ancona 

46,  0 

Milano  (città) 

67,  9 

Gaeta 

41,  4 

Padova 

66,  6 

Cuneo 

37,  7 

Livorno 

62,  4 

— 

Venezia 

54,  3 

di  ioo  ed  olire 

Terlizzi 

50,  0 

Civitavecchia 

46,  4 

Palermo 

54,  1 

Bisceglie 

10,  2 

Brescia 

50,  1 

di  il  a 30  su  1000  abit. 

Udine 

46,  5 

Parma 

75,  0 

Padova 

65,  3 

Cremona 

64,  2 

Milano 

(Corpi  santi) 

63,  9 

Venezia 

58,  7 

Nizza 

56,  4 

Livorno 

56,  L 

Napoli 

55,  6 

Genova 

55,  2 

Verona 

50,  3 

(A.  18»*) 
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d i fatti  la  medici  sommadelle  morti  decresce  aumentando  l’altra  de' colpiti, 
conforme  appare  «lai  seguente  prospetto  H e I formato  su  la  tavola  G. 


Il 

1 

36  Luoghi  colpiti  nella  proporzione 

Media  somma 
delle  morii  su 

Esempio  tratto  da  quanto  avvenne  nell’  ex 
Ducato  di  Parma  e Piacenza 

ìoo  colpiti 

1°  di  non  oltre  10  su  1000  abitanti  14 

63,  1 

Luogo 

Colpiti  su 

Morii  su 

ìooo  abit. 

ìoo  colpiti 

2°  di  11  a 30  „ 10 

60,  0 

Piacentino 

47,  9 

53,  4 

3°  di  31  a 70  „ 9 

53,  8 

Parmigiano 

7,  0 

57,  8 

4°  di  100  ed  oltro  „ 3 

50,  2 

Borgo  S.  Donnino 

15,  3 

57,  0 

La  somma  delle  morti  è senza  dubbio  assai  più  sicura  di  quella 
de’colpiti;  ma  aneli’ essa  ne’ ragguagli  partecipa  a quelle  incertezze 
cui  abbiamo  detto  soggiacere  le  somme  relative  alla  popolazione  ed  ai 
malati  ; onde  che  soltanto  ne’  confronti  su  larga  misura  se  ne  possono 
trarre  deduzioni  sufficientemente  valide:  ciò  è appunto  nel  caso  nostro. 

Resta  che  ricerchiamo  se  la  durata  e la  diffusione  del  cholera,  la 
mortalità  che  ne  segue  siano  subordinate  ali’  influsso  de’  luoghi  : le  ta- 
vole e gli  specchi  addotti,  la  storia  che  abbiamo  fatto  della  progres- 
sione del  morbo  non  che  in  Italia  in  tutto  il  mondo,  1’  averlo  trovato 
ovunque  costante  negli  effetti  persuadono  senz’  altro  non  vi  sia  cotale 
dipendenza;  e quando  pure  fossevi  qualche  differenza  dovremmo  vede- 
re, se  anzi  che  al  luogo  od  al  clima,  non  fosse  da  attribuirsi  alle  condi- 
zioni speciali  della  popolazione,  alle  cautele  adoperate,  ai  provvedimen- 
ti contrapposti  ad  altri  fortuiti  accidenti.  Intanto  basta  a noi  ricorda- 
re che  fra  le  città  o terre  nelle  quali  il  morbo  durò  meno  dì  60 
giorni  v’  ha: 

Pisa  — Monte  Fano  di  Macerata  — Rodi  di  Foggia  — Cuneo  — Civi- 
tavecchia — Cesenatico  di  Forlì  — Gualtieri  di  Reggio  d'  Emilia  — 
Ancona. 

Fra  le  altre,  in  cui  si  protrasse  oltre  i 5 mesi , si  trovano  parimen- 
te città  in  riva  al  mare  ed  entro  terra,  montuose  e in  pianura,  nel 
settentrione  e nel  mezzogiorno  d’Italia  cioè: 

Brescia  — Como  — Napoli  — Milano  — Padova  — Venezia  — 
Bergamo. 

E rispetto  alla  diffusione  ed  alla  mortalità  può  servire  questo 
specchietto  K. 


— 2339  — 
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Città  in  cui  meno  si 

Città  in  cui  più  si  diffuse 

Città  con  minore  > 

Città  con  maggiore 

diffuse  il  cholera 

il  cholera 

morlalilà 

mortalità 

Firenze  1.  0 su  1000 
abit. 

Napoli  G2.  0 su  1000 
abit. 

Udine  36.  5 su  100 
colpiti 

Firenze  73.  7 su  100 

colpiti 

Civita v.  1.  5 „ 

Cuneo  62.  2 „ 

Cuneo  37,  7 „ 

Parma  75.  0 „ 

Torino  1.  9 „ 

Udine  117.  9 „ 

Gaeta  41.  4 „ 

Mantova  75.  1 „ 

Padova  3.  4 „ 

Brescia  133.  9 „ 

Ancona  46.  0 „ 

Cesenatico  82.  2 „ 

Venezia  3.  9 „ 

Palermo  289.  0 „ 

Civitav.  46.  4 „ 

Pavia  82.  7 „ I 

Anche  1’  altro  quesito  quale  dei  due  sessi  maggiormente  sia  capa- 
ce di  contrarre  il  morbo,  e maggiormente  vi  soggiaccia,  non  potrebbe  es- 
sere risoluto  che  quando  esattamente  si  sapesse  come  la  popolazione 
ne’  singoli  luoghi  vada  fra  l’uno  e l’altro  sesso  ripartita:  parecchie  circo- 
stanze, affatto  locali  o temporanee,  possono  altresì  aver  parte  nel  varia- 
re tale  disposizione  e gli  effetti  consecutivi.  In  una  stessa  regione  ve- 
diamo le  cose  esser  procedute  disugualmente,  e perfino  una  stessa  città, 
se  colpita  più  volte,  non  sempre  lo  fu  nella  medesima  proporzione  ri- 
spetto ai  sessi.  Il  Robolotti,  ad  esempio,  diceva  che  male  saprebbesi  da- 
re ragione  della  maggior  mortalità  delle  donne  in  Cremona,  quando  in 
Lombardia  fu  il  contrario  (1).  Gli  uomini  in  fatti  furono  general- 
mente colà,  ed  anche  in  Toscana,  colpiti  più  delle  donne;  1’  oppo- 
sto invece  succedeva  in  Piemonte,  conforme  che  notava  il  Calderini, 
il  quale  spiegava  tale  maggior  frequenza  di  donne  malate  di  eliderà 
« per  il  patema  d’  animo,  di  cui  sono  per  la  molta  suscettività  nervosa 
più  fortemente  comprese  che  gli  uomini,  e perchè  queste  a preferenza 
di  quelli  sogliono  prestarsi  all’  assistenza  degli  ammalati  cholerosi  (2)  »: 
argomenti  che  poi  in  molta  parte  servivano  a Menis  per  dare  ragione  del 
fatto  contrario  osservato  in  Brescia,  dove,  a suo  dire,  gli  uomini  ven- 
nero attaccati  nella  proporziono  di  I in  7,  e morti  nell’  altra  di  1 
in  11.50;  delle  donne  invece  ne  veniva  assalita  1 su  8 e ne  soccom- 


(1)  Robolotti,  Il  morbo  cliolera.  Cremona  1855  p.  8.  — A Milano  la  differenza  fu  quasi  uul 
la  tanto  nella  città,  quanto  nei  Corpi  santi  (Ferrano). 

(2)  Ann.  un.  Mod,  1835  LXXVI  428. 
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beva  1 su  19  (1).  Nelle  Provincie  venete,  meno  che  a Udine,  maggio- 
re la  mortalità  nelle  donne,  stando  a quanto  succedeva  a Venezia  e a 
Padova;  nella  quale  ultima  città  nell’anno  1835  ammalarono  di  più 
gli  uomini,  nel  1836  invece  le  donne  (2).  A Venezia  quasi  nessuna  dif- 
ferenza di  sesso  rispetto  ai  colpiti  nel  primo  anno,  non  cosi  nel  se- 
condo (3);  una  differenza  pure  nel  Friuli,  ma  a danno  delle  donne: 
senza  divario  a Piacenza;  a Palermo  per  lo  contrario  enorme,  giacché 
stimossi  che  de’  colpiti  e degli  estinti  due  terzi  fossero  femmine. 

A Roma  il  divario  sopra  9372  colpiti  non  fu  che  di  484,  ma  anche 
quivi  a carico  delle  donne;  le  quali  soccombettero  altresì  in  maggior 
numero,  cioè  5.2  per  ogni  mille  in  più  degli  uomini  (4).  Lo  Zecchinelli 
scriveva:  « Dove  il  cholera  non  si  dilata  è maggiore  il  numero  dei 
maschi  attaccati:  dove  si  dilata  delle  femmine.  È perchè  i maschi  sono 
più  esposti  ai  contatti  mediati,  le  femmine  agli  immediati.  Quelli  più 
importano,  queste  più  propagano  il  cholera.  Ciò  in  generale,  perchè  più 
si  è scritto  nei  paesi  in  cui  il  cholera  diventò  epidemico,  si  disse  es- 
servi più  disposte  le  femmine.  Si  aggiunga:  perchè  assistono  i chole- 
si  più  da  vicino,  lavano  le  biancherie,  puliscono  gli  abiti,  nettano  le 
suppellettili  ecc.;  tutti  contatti  immediati,  diretti  e indiretti  (5).»  Ma 
le  osservazioni  ora  allegate  limitano  il  valore  di  questa  specie  di  aforismi. 


(1)  Il  ragguardevole  divario  veniva  appunto  dall'  Autore  attribuito  alla  condotta  più  sobria 
e morigerata  nelle  femmine,  alla  riservatezza  del  loro  vivere  che  le  rende  meno  esposte  ai  contat- 
ti, al  loro  carattere  più  tranquillo,  al  loro  spirito  che  più  facilmente  si  mistifica  e nella  reli- 
gione sa  trovare  efficace  conforto , dallo  stesso  loro  impasto  organico,  che  offrendo  minore  re- 
sistenza alla  potenza  morbosa,  ne  elide  in  parte  gli  effetti,  e perciò  il  male,  non  spiegando 
sulla  loro  fibra  le  maggiori  gravezze  può  con  più  agevolezza  essere  vinto  dall’  arte  (Saggio  di 
Topografia  statistico-medica  della  Provincia  di  Brescia  p.  262). 

(2)  Il  Pinali  notava  che  in  Padova  prevalse  durante  P inverno  il  cholera  negli  uomiui,  e nel- 
P estate  nelle  donne. 

(8)  Osservava  il  Duodo.  che  nelle  otto  epidemie  di  cholera  corse  in  Venezia  dal  1835  al 
1867  le  donne  quasi  sempre  furono  maggiormente  offese , talché  ognora  la  mortalità  n’  appare 
relativamente  superioi'e,  meno  che  nel  1849,  nel  qual  anno  gli  uomini  prevalsero  d’assai  nell’  uuo 
e nell’  altro  riguardo  : 958  colpiti  in  più,  438  morti  in  più  dalla  loro  parte.  ( Andamento 
generale  o di  confronto  delle  otto  epidemie  coleriche  avutesi  in  Venezia.  In.  Giorn.  Veneto  delle 
Scien.  mod.  1868  T.  Vili). 

(4)  Uomini  colpiti  4444  — Morti  2551  — proporzione  su  mille  52.9 

Donno  colpito  4928  — Morti  2868  — „ „ 58.1 

(Statistica  di  coloro  che  furono  presi  dal  cholera  asiatico  ecc.  compilata  da  monsignor  Camillo 
Amici.  Roma  1838  p.  97). 

(5)  Zecchinelli , Cenni  sul  colera  che  si  mostrò  in  Padova  occ.  p.  27. 
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Nulla  di  sicuro  può  dirsi  sul  conto  della  varia  disposizione  che  le 
età  mettono  al  morbo,  quando  non  si  abbia  modo  di  sapere  quanti 
soggetti  compongano  le  varie  categorie  delle  età  medesime;  oltre  elio 
anche  su  questo  punto  vediamo  notabili  differenze,  le  quali  nffn  pos- 
sono provenire  che  dalle  disformi  condizioni  dei  luoghi,  o dal  variare 
delle  circostanze.  A Padova,  a cagion  d’  esempio,  niuna  disposizione 
osservossi  nei  bambini  di  pochi  mesi  ; grandissima  invece  a Vienna 
nell’ospizio  degli  esposti  (1).  Nondimeno  guardando  all’insieme  sta  che 
il  cholera  prende  di  mira  più  particolarmente  l’età  giovanile  e la  ma- 
tura, alle  quali  per  altro  non  riesce  tanto  mortifera,  quanto  all’infan- 
zia ed  alla  vecchiaja  (2). 

Parimente  non  può  trarsi  assoluta  conclusione  circa  alla  mortalità 
nelle  case  in  confronto  a quella  che  succede  negli  ospedali,  molte 
essendo  le  cagioni  che  possono  variare  la  proporzione:  dove  gli 
ammalati  facilmente  si  lascino  condurre  negli  ospedali,  dove  vi  trovino 
ajuti  opportuni,  naturalmente  la  mortalità  si  vedrà  minore,  che  quando 
quasi  a forza  vi  siano  condotti  e in  istato  sì  grave  da  riescire  dispe- 
rati. Non  è esatto  il  dire,  come  fa  lo  Zecchinelli,  che  « la  maggiore 
mortalità  negli  ospedali  derivò  e deriverà  nel  cholera  principalmente 
dalla  sospensione  dei  soccorsi  nell’  atto  del  trasporto  e dal  disagio  di 
questo  (3)  »:  perocché,  nelle  città  sopratutto,  sarebbe  agevole 
provvedere  a simili  inconvenienti,  se  in  essi  soltanto  stesse  il  male; 
bensì  lo  stesso  Autore  quando  soggiunge  che  un  choleroso , almeno  dei 
gravi , non  si  dovrebbe  mai  muovere  possibilmente  dal  sito  dov'  è 
colpito , addita  la  vera  ragione  dell’  essere  negli  spedali  maggiore 
morìa.  Di  fatti  quando  il  popolo  non  ebbe  di  essi  ripugnanza  (siccome 
ì’ ebbe  specialmente  a Brescia,  Ancona  e Piacenza)  e quindi  gli  amma- 
lati vi  venivano  portati  per  tempo,  s’  invertiva  la  proporzione,  sicché 
più  ne  guarivano  ivi  che  nelle  case.  Ciò  appunto  accadeva  a Nizza, 
Genova,  Verona,  Venezia,  Vicenza,  Milano,  Cremona  ecc  (4).  A Torino  non 


(1)  Pinali,  Mem.  cit. 

(2)  Betti , Considerazioni  mediche  sul  cholera  asiatico  che  contristò  la  Toscana  ecc.  pag.  241. 
— Calderitti,  Rapporto  ecc.  (Ann.  un.  Med.  LXXXI  345).  — Statistica  di  coloro  che  furono  presi 
dal  cholera  asiatico  in  Roma  ecc.  p.  97. 

(3)  Zecchinelli,  Cenni  sul  cholera  che  si  mostrò  in  Padova  ecc.  pag.  31. 

(4)  Nel  civico  spedale  di  Venezia  guarirono  all’ incirca  44  su  100  malati;  nelle  case  soltanto 
35,  benché  assistiti  con  molta  carità,  curati  da  valenti  medici  e col  metodo  seguito  nell’ospe- 
dale medesimo  (Il  cholera-morbus  non  è poi  tanto  a temersi  da  tutti  come  si  crede  occ. 
(In  : Memorie  sul  cholera-morbus  ecc.  Bologna  1836  p.  128). 
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v’ebbe  differenza  : in  Toscana  ebbero  maggiori  morti  negli  ospedali 
Livorno  e Firenze,  l’opposto  Pisa  (1)-  cosi  pure  succedeva  nella  pro- 
vincia di  Brescia  rispetto  alla  città. 

Particolari  condizioni  dei  luoghi  e dello  stato  delle  popolazioni 
influirono  perchè  il  morbo  maggiormente  si  diffondesse  o riescisse  più 
micidiale;  ma  quelle  erano  piuttosto  cagioni  avventizie  e transitorie, 
che  insite  ai  luoghi  stessi  od  agli  abitanti.  Se  talun  paese  andò  immune, 
o meno  offeso  di  altri,  non  fu  già  per  effetto  di  occulta  qualità  del 
suolo  o del  clima,  sibbene  perchè  i!  contagio  non  vi  giunse,  o giuntovi 
vi  venne  tosto  soffocato,  ed  anche  perchè  le  più  rade  abitazioni,  i mi- 
nori convegni,  la  popolazione  più  sparsa  rendevano  meno  frequenti  i 
contatti,  e però  minore  il  campo  alla  diffusione.  Intere  regioni  che  in 
questa  prima  irruzione  del  cholera  salvaronsi,  vi  soggiacquero  nella 
successiva  del  1855  tanto  quanto  le  altre,  e peggio  ancora,  perchè  allora 
meno  caute  o meno  avventurate  non  seppero  o non  poterono  scher- 
mirsi dal  morbo:  valgano  ad  esempio  la  Sardegna  con  gli  eccidj  di  Sassari, 
e le  Romagne  e tutta  l’Italia  centrale  in  quell’anno  crudelmente  fla- 
gellate. Notava  il  Menis  che  nel  Bresciano  il  cholera  riesci  senza  para- 
gone più  fatale  ai  popoli  pedemontani  (2),  cioè  alla  parte  più  abitata 
della  provincia:  altri  pure  avverti  che  i luoghi  montuosi  nel  Piemonte 
vennero  risparmiati,  ma  non  per  altro  che  per  il  poco  o nessun 
passaggio  di  viaggiatori  (3).  Del  pari  la  poca  estensione  che  quello 
prese  nella  bassa  Lombardia,  nel  Mantovano  e nel  Pavese,  è da  ascri- 
versi non  tanto  al  supposto  antagonismo  fra  il  miasma  palustre  e il 
cholera  (4),  quanto  all’ esservi  poco  adunata  la  popolazione:  di  fatti 
antagonismo  non  c’è  là  dove  il  cholera  trae  origine;  in  ogni  modo 
poi  ne’ luoghi  palustri  non  rimette  punto  dell’  indole  sua  micidiale  (5). 

Fu  notato  che  a Nizza  ed  a Cuneo  gli  Ebrei,  i quali  vivevano 


(1)  La  Confraternita  della  misericordia  di  Pisa  pubblicava  alcuni  precetti  dettati  dal  dottor 
Cartoni  o dal  prof.  Studiati  sul  modo  migliore  di  trasportavo  gli  infetti  di  cholera  allo  spedale, 
sulle  cautele  da  usarsi  da  coloro  che  caritatevolmonto  li  accompagnavano  ed  assistevano  (Pisa  1835). 

(2)  Menis,  Saggio  cit.  pag.  270. 

(3)  Calderini,  Cenni  cit.  (Ann.  un.  Mod  1835  LXXV1  439). 

(4)  11  Calderini  notava  corno  singolarità  cho  il  comune  di  Boinettc  nella  provincia  di  Cuneo, 
sito  palustro,  malsano,  e nella  stato  dominato  da  febbri  intermittenti  perniciose,  si  preservò  dal 
cholera  noli'  opidomia  del  1835  (Ivi  p.  437). 

(5)  Nella  Provincia  di  Mantova  i colpiti  su  mille  abitanti  furono  9.3;  nell’altra  di  Pavia  3.7. 
La  mortalità  in  questa  fu  di  78.2  su  100  colpiti,  in  quella  di  61.5.  Vedi  anche  lo  specchio  K. 
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isolati  nel  loro  quartiere,  e di  solito  temperanti,  non  furono  colpiti: 
in  oltre  la  fiducia  che  essi  avevano,  come  preservativo,  in  certo 
vino  aromatico  composto  di  assenzio,  di  rabarbaro,  di  china  e di 
teriaca,  valeva  moltissimo  a tranquillare  il  loro  morale,  e a renderli 
così  meno  disposti  al  morbo  (1).  E quanto  la  paura  sia  capace  di 
rendere  proclivi  al  morbo  sallo  Brescia,  sallo  Palermo  ! 

A Ragusa  di  Sicilia,  come  vi  penetrò  il  contagio  (2),  tanto  fu  lo  spa- 
vento che  possidenti,  impiegati,  medici,  preti,  tutti  insomma  fuggirono: 
« il  popolo  li  segue  alla  cieca,  e va  a rifugiarsi  sotto  gli  alberi  e nelle 
grotte,  negli  aperti  campi,  ma  costretto  dalla  fame  in  pochi  giorni 
rientra  (3)  ».  A Palermo  il  massimo  numero  degli  attaccati  s’ebbe  fra 
coloro  che  andavano  fuggendo  sempre  le  occasioni  di  contagiarsi  (4): 
a Brescia  nel  colmo  dell’epidemia  cholera  e paura  erano  divenuti 
sinonimi ; l’annuncio  della  morte  di  persona  cara,  il  suono  delle  cam- 
pane funebri,  la  vista  della  processione  per  il  viatico,  il  cigolìo  del 
carro  mortuario  : 1’  aspetto  d’  un  choleroso,  veduto  anche  in  distanza, 
bastavano  a richiamare  il  morbo  sopra  i tementi  e i maldisposti  (5). 
Parole  tutte  le  quali  vanno  intese  cum  grano  salis,  cioè  fra  le  ^cause 
occasionali  del  morbo  la  più  gagliarda  apparve  la  paura  (6);  con  pari  di- 
screzione si  giudichino  le  altre  del  Puccinotti  disposte  a negare  qual- 
siasi efficacia  alla  paura,  quando  veramente  ei  non  intendeva  che  di 
opporsi  a coloro  che  di  tale  patema  volevano  fare  la  causa  efficiente 
del  cholera  (7). Il  dott.  Calderini  non  trovava  più  acconcia  ragione  per 
ispiegare  la  minore  moria  nelle  campagne  rispetto  alla  città  di  Milano 
che  il  diverso  stato  dell’  animo  dei  colpiti  : « il  cittadino  per  motivo 


(1)  Calderini,  Cenni  ecc.  (Ann.  un.  Med.  1835  LXXYI  418,  438 

(2)  11  Menis  ed  il  Manzini  volloro  computare  quanti  vennero  colti  dal  cholera  per  conseguenza 
di  eccessiva  paura  ; su  20,987  inalati  più  della  settima  parte  (2842)  sarebbero  caduti  per  sì  fatto 
patema  ( Menis  pag.  264,  268.  — Manzini,  Cenni  Storici  ecc.  pag.  16,  32)  ; e poiché  le  donne  vi 
caddero  in  maggior  proporzione  degli  uomini,  cioè  questi  per  15  su  100  e quelle  per  11,  si  dilegua 
affatto  una  delle  provo  con  le  quali  lo  stesso  Menis  voleva  spiegare  come  meno  dell'  altro  fosso 
stato  danneggiato  il  sesso  femminile.  (V.  la  nota  la  alla  pag.  3040.  Non  occorro  dire  che  tali 
computi  non  possono  avere  che  assai  mediocre  valore). 

(3)  Vi  ontrava  il  27  agosto  1837,  essendo  già  da  11  giorni  nella  campagna,  portatovi  da  un 
mendicante  di  Siracusa,  dove  allora  imperversava. 

(4)  I morti  furono  mille,  la  24a.  parte  della  popolazione  (Garofalo). 

(5)  Rapporto  sul  cholera  ecc.  pag.  32. 

(6)  Menis.  Saggio  di  Topog.  statisi,  med.  pag.  221,  222. 

(7)  Puccinotti,  Opere.  Milano  1855  I 293. 
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di  una  migliore  educazione  ha  una  forza  di  sentire  maggiore  che  non 
abbia  il  rozzo  villano,  cosi  corre,  maggior  pericolo  di  lui  e molte  volte 
se  non  resta  vittima  della  malattia,  lo  è dello  spavento.  » Nello  stesso 
ospedale  di  Milano  il  morbo,  più  che  sul  popolo  minuto,  s’aggravava 
su  le  persone  civili  non  ostante  le  maggiori  cure;  parecchie,  sebbene 
non  avessero  sintomi  gravi,  o qualche  miglioramento  mostrassero 
quando  colà  entravano,  prese  dalla  funesta  idea  che  il  cholera 
sia  sempre  mortale,  peggiorarono  ad  un  tratto , esacerbandosi  tut- 
ti i sintomi,  e nuove  complicazioni  presentandosi.  In  oltre  molta 
fu  la  mortalità  nei  malati  rimasti  nelle  proprie  case  , che  è quanto 
dire  nelle  persone  più  civili ; salì  fino  a 77  l 2 3 4 5 6 7/2  per  cento  (1),  laddove 
che  nell’insieme  degli  ospedali  non  fu  che  di  66.  3,  sebbene  in  uno  di 
essi  (l’ospizio  dei  vecchi,  detto  Luogo  Pio  Trivulzi ) toccasse  l’ecces- 
siva proporzione  di  quasi  90  su  cento  (2).  Anche  il  dottor  Rolando 
avvertiva  di  non  aver  veduto  malato  di  cholera  scampare,  quand’ ei 
fosse  soggiaciuto  a sì  fatto  patema  della  paura  (3).  E forse  per  esso, 
o per  altro  consimile  stato  dell’animo , può  spiegarsi  perchè  i maritati 
piu  facilmente  dei  celibi  cadessero  nel  morbo  (4). 

Vi  predisponevano  altresì  la  vita  sregolata,  l’ ubbriacchezza  , 
l’ intemperanza  in  genere  (5),  tanto  per  sè,  quanto  per  le  circostanze 
con  cui  quelle  si  legano  (6).  11  maggior  numero  di  casi  dopo  le  feste  (7) 
è altra  prova  della  molta  parte  che  ha  l’ intemperanza  nel  predisporre 
al  cholera,  e del  quanto  valgano  i maggiori  contatti  a diffonderlo. 

Della  natura  contagiosa  di  questo  morbo  fanno  ampia  testimonianza 
1’  itinerario  segnato,  il  graduale  suo  avanzarsi  e le  varie  an- 
notazioni con  le  quali  abbiamo  dimostrato  nei  precedenti  pro- 


ti) Ovvero  76.6  secondo  il  dott.  Ferrano,  (pag.  116). 

(2)  Calder  ini,  Rapporto  alla  Direzione  dell’Ospedale  Maggiore  di  Milano  intorno  agli  ammalati 
di  eliderà  morbus  asiatico  curati  in  detto  spedale  dal  17  aprile  al  27  settembre  1836  (Ajm.  un. 
Mod..  1887  LXXXI  pag.  343,  345). 

(3)  Rolando  W.,  Notizie  intorno  al  cholera  di  Cuneo  (Bullet.  Scienz.  med.  1836  I 100). 

(4)  Finali,  Del  cholera  in  Padova  ecc. 

(5) ' Il  Mefiis  calcolava  che  tale  predisposizione  entrasse  nella  proporzione  d’un  decimo:  a 
Venezia  fu  stimata  il  doppio  (Memorie  sul  cholera  morbus.  Bologna  1836  pag.  129).  Vedi  anche 
per  Nizza  i Cenni  del  Calderini  (Ann.  un.  Med.  LXXV1  418). 

(6)  Asson,  Cortese,  Fario  e Pancrazio , Osservazioni  ecc.  (Ann.  un.  Med.  1836  LXXVIII 
419,  448). 

(7)  Veggasi  Rossignoli  per  Bergamo  (p.  13),  Finali  por  Padova,  Forrario  por  Milauo  (p.  118) 
De  Negri  per  Genova  (Il  cholera  in  Genova  pag.  86)  eco. 
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spetti  come  siasi  propagato  (1)  : e però  su  tale  proposito  potremmo 
passar  oltre.  Nondimeno  ci  par  bene  soggiungere  che  in  città,  come 
Brescia  e Cuneo,  fieramente  percosse,  le  carceri  e simili  altri  luoghi 
rimasero  illesi,  ovvero  appena  ne  furono  tocchi,  avendosi  potuto  soffo- 
care il  male  nei  primordj  (2).  E però  il  Dott.  Bertinatti  sosteneva 
« che  chi  evitò  per  tempo  e scrupolosamente  il  contatto  colle  cose  e 
colle  persone  infette  mediante  un  perfetto  isolamento  andò  salvo  dalla 
malattia,  sebbene  si  trovasse  circondato  da  case  infette  (3)  ».  Così  fu 
a Piacenza,  a Bergamo,  a Nizza,  a Viterbo,  a Genova  (4)  ; ma  dove  il 
contagio  entrò  ed  ebbe  pronto  e gagliardo  riparo  ivi  procedette  confor- 
me la  sua  indole,  e,  secondo  la  qualità  dei  luoghi  e delle  circostanze, 
più  o meno  micidiale:  negli  ergastoli  ad  esempio  di  Limpia  e Villafranca, 
luoghi  bassi  ed  angusti,  il  terzo  dei  rinchiusi  n’ammalava,  e più  della 
metà  dei  malati  moriva  (5):  nella  galeradi  Livorno,  sovra  una  ciurma 
di  157  condannati  e di  57  guardiani,  la  quarta  parte  ne  rimaneva  col- 
pita, e quasi  due  terzi  di  essa  (33  su  54)  periva  (6).  Gli  ospedali 
dei  pazzi  di  Parma,  Firenze  e Genova  furono  de’  primi  e de’  più 
bersagliati  (7):  a Brescia  nell’ospizio  delle  pazze,  d'aere  umido  e 


(1)  Vedi  anche  i Materiali  per  la  storia  del  colera-morbus  nel  Regno  Lombardo  Veneto 
del  dott.  Grabner-Maraschin,  i quali,  sebbene  si  riferiscano  all’  epidemia  del  1849,  danno  pure 
alcune  notizie  intorno  le  vie  e il  modo  con  cui  il  morbo  s’ introdusse  e si  sparse  nelle  proyincie 
venete  e lombarde  (Gazz.  med.  Lomb.  1851  pag.  188). 

(2)  Bertinatti  Francesco,  Memoria  intorno  alla  contagiosità  del  cholera  asiatico.  Livorno 
1835  pag.  22.  — Menis,  Op.  cit.  pag.  271. 

(3)  Bertinatti , Meni.  cit.  pag.  32. 

(4)  Malocchi,  Morti  di  eliderà  in  Piacenza  ecc.  — Piacessi , Sul  cholera  di  Bergamo  p.  29. 
— Trompeo , Sul  cholera  di  Nizza  Marittima  (Bullot.  Scien.  med.  XII  131).  — Selli  Gio.,  Rela- 
zione del  cholera  Asiatico  sviluppato  nel  Veli.  Monastero  di  S.  Rosa  di  Viterbo  ecc.  — Riguardo  a 
Genova  il  Calderini  riferiva  come  P orfanotrofio  detto  delle  FiascJiine  e il  convento  delle  Cappuc- 
cine restarono  iliosi  mercè  di  un  isolamento  attivo  sin  dal  principio  della  malattia  (Ann.  un. 
Med.  LXXVI  445). 

(5)  Calderini,  Cenni  (Ann.  un.  med.  LXXVI  420). 

(6)  Betti,  Op.  cit.  pag.  77. 

(7)  L’  ospitale  di  Parma  comprendeva  sotto  il  medesimo  tetto  i colerosi,  i malati  comuni  o i 
pazzi:  fu  impossibile  separare  gli  uni  dagli  altri  noi  primi  giorni  quando  scoppiò  inaspettatamente 
il  morbo  tra  i dementi,  inutile  più  tardi,  P infezione  essendo  divenuta  generale  (Datteri,  Sulla 
natura  e sul  metodo  curativo  del  colera  asiatico  ecc.  pag.  15.).  — In  Firenze  fra  i dementi,  e gli 
incurabili  la  mortalità  fu  nella  proporzione  di  79  per  100!  (Betti,  Op.  cit.  pag.  114).  — L’ospedale 
dei  pazzi  in  Genova  stava  annesso  a quello  degli  incurabili  ; i casi  furono  moltissimi  e terribili 
fra  quogli  infelici  affollati,  sucidi,  scalzi  e nello  stato  più  opportuno  a contrarre  le  affezioni 
epidemiche  o contagiose  (Bullet.  Scien.  Med.  1835  XII  203).  Il  D.  Silvestri  invece  affermava'  che 
là  era  la  massima  nettezza,  e che  non  il  luogo  ma  lo  malattia,  lo  stato  cachettico,  e nei  maniaci  il 
prevalente  dominio  del  sistema  nervoso  mettevano  la  maggiore  suscettibilità  a contrarre  il  morbo 
(Ivi  1836  I 81).  In  ogni  modo  la  mortalità  vi  fu  quasi  di  69  per  100. 
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puzzolente , in  meno  di  quindici  di  miserabilmente  spegnevasi  la  metà 
delle  ricoverate  (1).  Tremendo  pure  nell’ altro  consimile  di  Venezia, 
dove  le  infelici  venivano  repentinamente  assalite  dal  vomito  e dalla 
diarrea,  cui  tosto  seguivano  orribili  spasmi  e intensa  cianosi  , senza 
che  niun’  alterazione  straordinaria  si  fosse  osservata  nel  loro  umore, 
nelle  loro  abitudini,  nei  loro  appetiti,  nella  forma  o nell’ intensità  della 
loro  follia  (2). 

In  breve,  d’ ogni  città  e luogo  può  dirsi  quello  che  di  Cremona 
diceva  il  Robolotti,  cioè  che  il  morbo  vi  fu  importato  e vi  si  diffuse 
in  ragione  dei*  contatti  , mediati  od  immediati,  con  persone  o 
cose  infette  : « S’ apprese  a persone,  famiglie  , case  e contrade  che 
più  erano  vicine,  od  ebbero  commercio  coi  primi  attaccati  ; il  numero 
delle  persone,  case  e contrade,  in  cui  si  ripetè  il  morbo  più  volte, 
come  il  numero  degli  attaccati,  che  ebbero  contatto  diretto  o indiretto 
con  ammalati  o con  fomiti,  è molto  superiore  quello  degli  ammalati,  i 
cui  contatti  non  son  noti  e provati,  o le  cui  origini  e cause  morbose 
sembrano  indipendenti  da  contagio  (3)».  Parimente  lo  Zecchinelli  avverte 
che  quando  si  prenda  ad  investigare  il  cholera  non  nelle  grandi  città, 
ma  nelle  piccole  o meglio  nei  villaggi,  agevole  è vederne  il  principio  e 
seguirne  i passi,  Videa  di  epidemia  (cioè  di  morbo  procedente  da 
causa  comune ) non  può  sorgere;  si  presenta  1’  idea  di  contagio  : si 
ammettano  pure  le  immunità,  aneli’ esse  rompenti  il  filo  alle  investi- 
gazioni, nondimeno  si  vedrà  traboccare  la  bilancia  a favor  del  con- 
tagio (4).  E la  materia  contagiosa  non  dispersa  dalla  ventilazione,  o 
corretta  dall’aria  pura,  maggiormente  propagavasi  ne’  siti  bassi,  umidi, 
affogati,  sudicj,  dove  bieco  guarda  il  sole,  e dove  ha  stanza  la  miseria 
madre  prolifica  d’  ogni  sciagura,  a cui  lo  squallore  toglie  animo  per 
aver  cura  di  sè,  e forza  per  opporsi  al  male:  niuna  meraviglia  quindi 
se  i poveri  soggiacquero  anche  in  quest’  occasione  più  degli  agiati, 
sicché  in  qualche  città  parve  che  quasi  il  morbo  non  uscisse  dalle  loro 


(1)  Bar  guani  Alessandro,  Sullo  cause  che  hanno  dato  ultimamente  origine  al  cliolera-morbus 
nella  sala  delle  pazze  (Ann.  un.  Med.  1836  LXXX  113).  — liberti  Giacomo,  Del  cholera  morbo 
che  disertò  le  sale  dello  pazzo  (Ivi  1837  LXXXI  62). 

(2)  Asson,  Cortese,  Fario  e Pancrazio,  Ossorvazioui  intorno  alla  prima  invasione  del  cholera 
morbus  in  Venezia  (Ann.  un.  Med.  1836  LXXVIII  447). 

(3)  Robolotti,  Del  morbo  cholera  ecc.  p.  29. 

(4)  Zecchinelli , Del  cholera  che  si  mostrò  in  Padova  ecc.  p.  26. 
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file  (1).  Nondimeno  la  causa  era  comune;  solo  mutavano  le  circo- 
stanze fra  i varj  ordini  della  popolazione,  circostanze  atte  a miti- 
gare gli  effetti  di  quella  non  già  a distruggerla;  onde  che  ove  minore 
era  il  divario,  o la  violenza  del  morbo  l’agguagliava,  l’aere  puro,  la 
serenità  del  cielo,  la  limpidezza  delle  acque,  l’elevazione  del  suolo  (2) 
non  erano  più  schermo,  siccome  inani  divenivano  le  difese  della  ric- 
chezza: così  fu  a Palermo  (3),  cosi  a Brescia,  benché  quivi  il  flagello 
non  percotesse,  tanto  quanto  nella  metropoli  della  maggiore  nostra 
isola.  Badando,  scrive  il  Menis,  alla  condizione  degli  attaccati  si  è potuto 
scorgere  che  non  v’  ebbe  gran  divario  fra  i costituiti  in  comoda  e 
prospera  fortuna,  e quelli  che  lottavano  con  la  penuria  e cogli  stenti; 


(])  A Genova,  ad  esempio,  i miserabili  diedero  quasi  i % dei  malati  (Bullet.  Scien.  med.  1835 
XII  244).  I primi  casi  avvennero  al  Molo;  „ ma  in  qualunque  quartiere  dove  era  affollata  la  gente 
e viveva  in  case  ristrette  si  osservò  la  malattia,  e maggiormente  estesa  e maggiormente  feroce 
(Solevi  Giovanni,  Sull’invasione  del  cholera  morbus  nella  città  e ducato  di  Genova.  Lettere  mediche 
Genova  1836  p.  25)  „.  A Padova  nella  prima  epidemia  gli  attaccati  furono  quasi  tutti  fra  i 
poveri  (Zecchinelli,  Op.  cit.  p.  26)  : ciò  pure  a Venezia  dove  % degli  ammorbati  erano  tapini  o 
del  basso  popolo  (Daodo  Gio.,  Tavole  statistiche  dell’intero  corso  del  cholera  ecc.  In.  Giorn.  per 
i progressi  della  Patol.  V 15-38).  E così  l’anonimo,  che  si  diceva  Osservatore  imparziale , asse- 
riva che  confrontando  la  quantità  dei  cholerosi  di  Venezia,  nella  seconda  epidemia  del  1836,  tra 
le  parrocchie  abitate  dai  doviziosi,  e quelle  abitate  dai  più  miseri,  la  proporzione  degli  attaccati  si 
trovava  come  15  a 100  (Memorie  sul  cholera-morbus.  Bologna  1836  p.  130).  A Napoli  il  maggior 
numero  d’ infermi  si  ebbe  nei  quartieri  di  Porto , di  Mercato  e di  Pendino , siccome  quelli  in  cui 
le  strade  sono  strette,  umide,  malsane  ed  abitate  da  gente  povera  (De  Renzi , Relazione  statistica 
ecc.  Bullet.  Scien.  Med.  1836  III  101  ). 

(2)  A Napoli  nella  prima  invasione,  avvenuta  nei  mesi  di  autunno  e d’ inverno,  i quartieri 
bassi  furono  i più  tormentati  ; nella  seconda,  successa  nella  primavera  e nell'estate,  furonlo  invece 
i più  elevati.  Nondimeno  i quartieri  in  cui  ha  ricovero  la  massa  del  popolo  che  vive  alla  gior- 
nata, o dove  si  aduna  il  numeroso  e povero  ceto  dei  marinaj  e dei  pescatori,  furono  tutte  e due  le 
volte  più  degli  altri  travagliati,  indipendentemente  dalla  elevazione  dei  siti  (Filiatre  Sebezio  1837, 
XIV  139.) 

(3)  Colà  le  prime  vittime,  tranne  poche  eccezioni,  caddero  fra  i pescatori  i valetudinarj  e i 
vecchi  : poscia  ogni  ordine  di  cittadini,  senza  distinzione  di  sesso,  d’  età,  di  complessione  veniva 
colpito  ; se  non  che  i malesci  nel  colmo  dell’  epidemia  parvero  rispettati , quando  invece  sul  prin- 
cipio furono  de’ peggio  conciati  (Relazione  cit.  p.  26)  — Linaris  Vino,  e Antonio , Biografie  e ri- 
tratti d’ illustri  siciliani  morti  nel  cholera.  Palermo  1838.  (Domenico  Scinà  — Nicolò  Palmieri 

— Antonio  Bivona  — Luigi  Garofalo  — Giuseppe  Alessi  — Antonio  Della  Rovere  — Pietro  Pisani 

— Giuseppe  Franchini  — Domenico  Greco  — Filippo  Foderà  — Vincenzo  Riolo  — A questi  11 
segue  la  nota  di  altri  29  fra  letterati  e artisti,  che  pure  in  quella  calamità  soggiacquero). 


295 


(A.  IS:»9; 


— 2348  -- 


anzi  sarebbesi  per  dire  che  i primi  furono  più  maltrattati  dei  secondi  (1)* 
si  avrebbe  avuto  in  cambio  un  compenso  nelle  guarigioni  , le  quali 
furono  più  numerose  e pronte  negli  uni  che  negli  altri,  lo  che  devesi 
ascrivere  a maggiori  attenzioni  per  parte  dei  medici  e degli  assistenti 
e ad  ogni  maniera  di  soccorsi  e di  mezzi  per  combattere  il  male  (2). 

Lo  stesso  Autore  notava  che  fra  coloro  che  per  mestiere,  per  ufficio 
o vocazione  trovavansi  continuamente  esposti  ai  morbosi  contatti,  e sta- 
vano come  di  continuo  immersi  nell’  aura  colerica  la  mortalità  non 
fu  gran  fatto  significante  : in  tutta  la  provincia  bresciana  non  soccom- 
beva che  una  ventina  di  preti,  una  metà  dei  quali  non  aveva  assistito 
infermi;  perirono  cinque  medici  e sette  chirurghi,  altrettante  levatrici 
ed  una  trentina  circa  d’  infermieri  ; niuna  delle  persone  caritatevoli 
che  s’offerse  ad  assistere  gli  ammorbati,  si  negli  ospedali  come  nelle 
case,  perdette  nel  pietoso  impiego  la  vita;  e parimente  preservaronsi  i 
beccamorti  gavazzanti  nella  pubblica  calamità  sorgente  perossidi  non 
tenue  lucro  (3). 

A Milano  nessun  medico  pratico  fu  vittima  del  morbo,  quantunque 
taluno  ne  provasse  i sintomi  ; degli  infermieri,  i quali  poterono  essere 
curati  con  sollecitudine,  furono  più  i guariti  (10  su  24)  che  i morti  (4): 
non  cosi  ovunque.  A Genova  vi  lasciavano  la  vita  16  medici  (5);  quivi 
negli  spedali  di  Pammatone  degli  Incurabili  delle  persone  che  attendevano 
alla  cura  ed  assistenza  dei  malati  10  su  100  furono  colpito  (6)  ; più  che 
25  nello  spedale  di  Parma,  cioè  di  81  ammalarono  21,  ne  morirono  9 
tra  cui  lo  stesso  medico  direttore  (7);  a Livorno  due  medici  e due 
chirurghi  andavano  perduti  nella  prima  epidemia  (8)  ; altri  due  ad 


(1)  In  fatti  nella  somma  dei  colpiti  si  trova  che  un  quinto  appartiene  alla  classe  agiata,  e 
quattro  quinti  alla  non  agiata  : ora,  se  hen  si  guardi  alla  massa  della  popolazione,  difficilmente  si 
arriverà,  dice  lo  stesso  Menis,  a poter  disce  mere  un  quinto  d'agiati  sopra  quattro  quinti  dell’  in- 
fima condizione. 

(2)  Menis , Saggio  di  Topografia  cit.  pag.  266. 

(3)  Ivi  pag.  272. 

(4)  Ferrario , Statistica  medica  pag  104. 

(5)  Bullet.  Scien.  med.  1835  XII  203.  — Fin  dal  principio  dell'epidemia  del  1885  14  caddero 
vittimo  del  proprio  zelo  ; erano  presso  che  tutti  padri  di  famiglia  e dei  medici  più  adoperati 
in  città  ( Calderini , Conno  isterico  ecc,  p.  443) — Soler i Gio.,  Sull’invasione  del  cholera  nella  città 
e ducato  di  Genova  ecc.  pag.  75.) 

(6)  Ho,  Relaziono  ecc. 

(7)  Datteri , Sulla  natura  e sul  metodo  curativo  del  colera  asiatico  ecc.  pag.  15. 

(8)  Betti , Op.  cit.  p.  77. 
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Ancona  nel  1836  (1),  e il  Dott.  Luigi  Venturi,  chiaro  per  gli  scritti  pub- 
blicati nel  settembre  di  quello  stesso  anno  soccombeva  a Monte  Fano,  dove 
mandavalo  il  Delegato  di  Macerata  a provvedere  al  nuovo  pericolo, 
siccome  avea  fatto  poc’anzi  in  Campolunghi  nel  territorio  di  Cingoli  (2): 
a Palermo  poi  nella  tremenda  strage  del  1837  i medici  coraggiosa- 
mente adempirono  al  proprio  ufficio  (meno  4 o 5 che  con  vergogna 
fuggirono  o si  nascosero),  tanto  che  trenta  ne  perirono  (3).  Gli  ad- 
detti al  servizio  ed  all’assistenza  dei  cholerosi  a Livorno  ed  a Firenze 
furono  colpiti  in  una  proporzione  quattro  volte  maggiore  del  resto 
della  popolazione  (4). 

Giusta  pertanto  l’indignazione  del  Puccinotti  al  sentire  scrittore 
forestiero  dolersi  che  i medici  in  Italia  non  mostrassero  in  quella  cala- 
mità eguale  coraggio  e filantropia  dei  medici  della  Francia;  e doppia- 
mente giusto  lo  sdegno  in  lui  che,  non  parendogli  sufficiente  l’osserva- 
zione fatta,  benché  con  ogni  diligenza  possibile,  dei  casi  di  Firenze  per 
poter  discorrere  con  diritto  del  cholera,  recavasi  a Livorno,  quando  più 
infieriva  il  morbo  ; nello  stesso  modo  che  in  Piemonte,  nella  Liguria  e 
in  Toscana  eransi  recati  parecchi  medici  dalla  Lombardia  (5)  ed  altri 
da  altri  luoghi  (6).  « Ma  e chi  non  sa,  soggiunge  l’ illustre  medico, 


(1)  BuUefc.  Scienz.  Med.  1836  II  197. 

(2)  Ivi  1837  III  48.  — Terenzj  Alessandro  (Governatore  straordinario),  Saggio  storico  del 
cholera  morbus  di  Montefano  e di  Hontefiore  nel  1836.  Macerata  1837,  p.  9. 

(3)  Relazione  cit.  p.  34  — Barbacci  Andrea , Cenno  necrologico  sulle  perdite  fatte  dalla  R. 
Accademia  delle  Scienze  mediche  di  Palermo  in  giugno  e luglio  1837  dominando  il  cholera  (Filia- 
tre Sebezio  1837  XIV  270). 

(4)  Betti,  Op.  cit.  pag.  394. 

(5)  I dottori  Alfieri,  Brutti,  Calderiui,  Clerici,  Sorniani,  Verri,  Rognoni,  Corvi,  Fantonetti  eco. 

(6)  I dottori  Borsani  o Freschi  andavano  da  Piacenza  a Bergamo:  da  Voghera,  da  Novi  o da 
Tortona  partivano  per  Genova  i dottori  Varese,  De  Angeli  e Golzio  mandativi  da  quei  municipj:  la 
città  di  Vercelli  incaricava  di  studiare  il  morbo  a Cuneo  i dottori  Crolla  e Barberis,  a Genova  i 
dottori  Leone  ed  Arietti.  Novara  commetteva  simile  ufficio  al  dottor  Moretti  ; Venezia  inviava  a 
Livorno  i dottori  Fario  e Cortese,  Napoli  il  dottor  Giuseppe  Carbonaro  e Lucca  il  dottoro  Giu- 
seppe Gianelli  {Betti,  Op.  cit.  pag.  317).  La  maggior  parte  di  essi  dava  conto  di  quanto  aveauo 
veduto  e studiato,  siccomo  apparo  dalle  indicazioni  bibliografiche  apposto  allo  relativo  tabollo: 
a quolle  aggiungansi  queste  altro: 

Crolla  Dionigi  e Barberis  Francesco , Rapporto  sul  eholera-morbus , dei  dottori  componenti 
la  Commissione  spedita  a Cuneo  dall' Ul.ma  Amministrazione  dell’ Ospedal  Maggiore  di  Vercelli. 
Vercelli  1835  — De  Angeli  Lorenzo , Rapporto  del  medico...  mandato  in  Genova  ad  esaminare  il 
cholera-inorbus,  alla  civica  Amministrazione  di  Novi  ; stampato  d’ordine  della  stessa.  Novi  1835  — 

— Golzio  Stefano,  Rapporto  sul  eholera-morbus  del  dott reduce  da  Genova , all’  ill.rna 

civica  Amministrazione  di  Tortona,  stampatasi  per  commissione  di  questa.  Tortona  1835  — Leone 
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che  a Marsiglia  restò  quasi  solo  nella  cura  dei  cholerosi  un  medico 
italiano,  il  Borelli,  che  ne  mori  vittima?  chi  non  ha  letto  nei  fogli 
di  Pietroburgo  le  lodi  date  al  coraggio  e alla  filantropia  dell’  italiano 
Albini  medico  de’  cholerosi  a Mosca?  Hanno  forse  stentato  negli  anni 
scorsi  i governi  italiani  a trovare  medici  che  andassero  a studiare 
e trattare  il  cholera  a Vienna,  in  Ungheria,  a Parigi;  o non 
piuttosto  hanno  dovuto  respingere  molte  istanze  per  stare  al  nu- 
mero prefisso  ?....  E qui  nella  Toscana,  a Livorno,  dopo  la  morte  dei 
quattro  medici,  si  tardò  forse  a trovare  chi  li  rimpiazzasse,  o non  si 
dovette  invece  tra  i molti  aspiranti  venire  ad  una  scelta?  (1)  ».  Si- 
milmente ad  Ancona,  quando  la  città,  per  la  morte  del  doti.  Lorenzini 
e per  la  malattia  di  altri,  non  avea  più  medici  che  bastassero  contro 
il  morbo  micidiale  ed  era  piena  di  terrore  e di  desolazione,  molti 
accorsero  volenterosi  da  Bologna,  da  Ferrara  e da  altrove  (2)  in  ajuto 
dei  colleglli  mandati  da  Roma  dalla  Commissione  centrale  di  Sanità  (3) 
per  provvedere  non  solo  al  bisogno  della  città  stessa,  ma  per  riattivare 
i mezzi  più  acconci  ad  impedire  la  diffusione  del  contagio  nei  paesi 
limitrofi.  Il  quale  zelo,  sostenuto  dal  fervore  che  inspira  la  scienza 
dall’  annegazione  che  impone  la  carità,  era  tanto  più  commendevole 
per  essere  la  massima  parte  dei  nostri  medici  persuasi  del  contagio  (4). 

Il  dott.  Ferrano  scriveva  d’  aver  osservato  che  gli  orefici,  i fon- 
ditori di  caratteri,  i ramaj,  i lavoranti  in  piombo  ed  in  genere  coloro 
che  lavorando  metalli  vanno  soggetti  alla  colica  saturnina  in  cui 
spesso  vi  ha  stitichezza  invincibile , in  quell’estate  del  1836,  tranne  due 
o tre,  non  s'  ammalarono  nè  di  colica  saturnina , nè  di  cholera 
asiatico  (5).  Ma  non  trovo  che  altri  abbia  confermato  il  fatto,  nè  l’uno 
nè  l’altro  particolare;  bensì  venne  generalmente  avvertito  che  nelle 


Amedeo  c Arietti  Felice , Relazione  sul  cholera-morbus  dei  dottori  ....  deputati  della  città  di 
Vercelli  a Genova.  Vercelli  1835.  — Morotti  Francesco , Rapporto  ragionato  sul  cholera-morbus 
studiato  in  Piemonte  (dedicato  aH’ill.ma  civica  Amministrazione  di  Novara).  Novara  1836.  — 

Varese  Carlo , Rapporto  dol  Dott mandato  in  Genova  ad  esaminare  il  cholera  asiatico, 

alla  civica  Amministrazione  di  Voghera,  stampato  d'ordine- della  modesima.  Voghera  1835. 

(1)  Puccinotti  F.,  Lotterò  storiche  sul  cholera-morbus  della  Toscana  (Lett.  II,  Livorno  23 
sott.  1835.  Opere  I 923). 

(2)  Bullet.  Scion.  ined.  1836  II  198,  260. 

(3)  I dottori  Cappello,  Viale,  Lupi  e Castellini. 

(4)  Pochi  coloro  che  tenessero  contrario  parere  ; o di  essi  i più  orano  dolio  provincie  meridionali. 

(5)  Ferrarlo  Giuseppe,  Statistica  modica  occ.  pag.  103. 
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lavandaje  il  morbo  assai  si  diffuse  e fu  oltremodo  micidiale  (1)  : in 
qualche  luogo  furono  esse,  maneggiando  panni  infetti,  le  primo  col- 
pite (2).  Ciò  stesso  osservava  in  Padova  il  dott.  Pinali  rispetto  ai  cen- 
ciajuoli;  donde  poi  lo  Zeccliinelli  traeva  argomento  per  sostenere  che 
il  contagio  del  cholera  più  stia  nelle  vesti , o più  da  esse  si  comu- 
nichi che  dalle  persone:  e così  quello  propagherebbesi  per  mezzo  delle 
genti  povere  principalmente  perchè  sporche  e perchè  usano  delle  vili 
ùiaterie,  nelle  quali  il  contagio  stesso  di  preferenza  s’annida,  senza 
cangiarle , nettarle , espurgarle  (3).  Il  Calderini  pure  affermava  l’ infe- 
zione colerica  più  spesso  succedere  in  modo  mediato , che  immediato  (4)  ; 
e il  Robolotti  teneva  potentissimo  il  contagio  se  comunicato  da  materie , 
più  mite  se  da  uomo  (5).  I due  autori  poi  andavano  d’accordo  nell’am- 
mettere  che  maggiore  fosse  il  pericolo  delle  comunicazioni  nello  stadio 
algido  che  nell.’  altro  della  reazione,  ed  anzi,  prima  ancora  che  quello 
appaja  sia  pure  possibile  il  contagio  nelle  stesse  forme  più  semplici 
del  cholera,  come  avviene  della  varicella  da  cui  può  prodursi  il  va- 
cuolo in  chi  non  è stalo  vaccinato  (6). 

Opinione  affatto  contraria  teneva  il  Puccinotti  : e cioè  la  trasmis- 
sione del  contagio  del  cholera  è forse  nulla  nello  stadio  algido-ciano- 
tica,  stante  l’eccessiva  contrazione  fibrosa  e l’abbassamento  di  tem- 


(1)  A Nizza,  Genova  ( Calderini , 1.  c.  p.  418,  445,  — Solevi , Sull’invasione  ecc.  p.  26  — 
Trompeo,  Bullet.  Scien.  med.  XII  130),  Livorno  [Betti,  p.  54,  243,  394),  Brescia  [Menis,  p.  271), 
Milano  ( Ferrarlo  p.  104),  Venezia  (Memorie  sul  eholera-morbus.  Bologna  1836  p.  129,  139)  — In 
Eoma  331  lavandaje  rimasero  colpite,  e 190  soccombettero  (Statistica  di  coloro  che  furono  presi 
dal  cholera  ecc.  p.  105). 

(2)  A Roma  [Cappello),  a Brescia  [Menis,  pag.  215).  A Venezia  la  prima  colpita  nella  seconda 
epidomia  fu  una  donna  che  avea  lavato  e stirato  biancherie  di  forestieri  giunti  da  Trieste,  dove 
infieriva  il  cholera  [Duodo,  Andamento  generale  e di  confronto  delle  otto  epidemie  choleriche  ecc. 
pag.  3 (dal  Giorn.  Venet.  Scienz.  med.  1868  Vili). 

f 

(3)  Zeccliinelli,  Sul  cholera  che  si  mostrò  in  Padova  ecc.  pag.  26,  29. 

(4)  In  simili  casi  (cioè  d’  infetti  senza  contatto  diretto  con  altri  infetti,  ma  soltanto  con 
gento  che  a questi  fu  vicina)  è da  credere  che  „ il  principio  choleroso  restando  attaccato  agli 
abiti  delle  persone  per  una  sua  virtù  elettiva,  mentre  alcune  volto  tralascia  di  offenderle,  se  no 
allontana  da  loro  por  investire  invece  nuovi  individui  e spiegare  su  essi  i micidiali  suoi  effetti. 
[Calderini,  Rapporto  fatto  alla  direzione  dell’Ospedale  Maggioro  di  Milano  intorno  agli  ammalati 
di  eholera-morbus  asiatico  curati  in  detto  spedale  dal  17  aprile  al  27  settembre  1836.  In:  Ann. 
un.  Med.  1837  lxxxi  272). 

(5)  Robolotti,  Del  morbo  cholera  p.  15,  30. 

(6)  Calderini,  Rapporto  p.  275,  277  — Robolotti,  Op.  cit,  p.  31. 
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peralura,  diviene  alacre  nello  stadio  febbrile  consecutivo  o della  ria- 
zione (1).  La  Commissione  medica  di  Torino,  argomentando  anche 
peranalogia  da  ciò  che  succede  nel  tifo,  inclinava  ad  ammettere  che  il 
cholera  asiatico  non  sia  comunicabile  nello  stadio  d’  invasione  e nel 
cominciare  dello  stadio  algido,  giacché  allora  il  principio  comunica- 
bile non  è ancora  preparalo  ; ma  diventa  trasmissibile  nello  stadio 
algido  più  avanzato,  e specialmente  poi  in  quello  di  reazione  (2). 

Il  predetto  Calderini  dava  esempj  di  delilescenza  del  fomile  cho- 
leroso  di  6,  di  8,  di  IO  e di  15  giorni  (3)  : lo  Zecchinelli  invece  ne- 
gava vi  fossero  cotesti  lunghi  intervalli  fra  il  contatto  e l’ammalare  (4)  ; 
ma  è da  riflettere  che  il  primo  di  questi  due  autori  avvertiva  che 
« quei  cholerosi,  nei  quali  si  verificò  una  delitescenza  cosi  protratta, 
generalmente,  prima  dell’invasione  della  malattia,  ne  avevano  provato 
i prodromi,  e la  diarrea  specialmente,  che  già  durava  d’alcuni  giorni  ». 
Questa  stessa  avvertenza,  rispetto  ai  prodromi  , vale  per  il  cholera 
detto  fulminante , del  quale  in  Milano  nessun  medico,  giusta  il  Fer- 
rarlo, vide  caso,  come  osservasi  invece  spesso  nell’apoplessia  (5),  non 
così  se  con  tale  epiteto  voglia  significarsi  il  rapidissimo  corso  del 
morbo:  per  esempio  a Palermo,  dove  si  ebbero  le  maggiori  stragi, 
quello  non  poche  volte  si  tenne  fra  le  5,  le  9 e le  16  ore  (6). 
Anzi,  siccome  faceva  notare  lo  stesso  Calderini,  in  generale  breve 
durò  il  morbo,  qualunque  ne  fosse  l’esito:  di  fatti  il  maggior  nume- 
ro dei  malati,  pienamente  guatili , venivano  licenziati  dall’ospedale 
di  Milano  nell’  undecima  giornata  ed  in  molti  casi  il  ristabilimento  di 
un  attacco  di  cholera  era  rapido  da  desiare  meraviglia . 

D’altra  parte  dei  243  soggetti,  uomini  e donne  insieme,  che  colà  mo- 
rirono la  dimora  non  fu  maggiore  di  37  ore  per  termine  medio:  122 
soccombettero  prima  delle  18  ore,  e non  più  di  5 oltrepassarono  flot- 


ti) Puccinotti , Annotazioni  cliniche  sul  cholera-morbus.  Firenze  1836  (Meni,  sul  cholera-mor- 
bus.  Bologna  1836  p.  39). 

12)  Rapporto  della  Commissiono  medica  di  Torino  sul  cholera  asiatico  (Meni.  sud.  pag.  109). 

(3)  Calderini,  Rapporto  pag.  274. 

(4)  Zecchinelli,  Sul  Cholera  ecc.  pag.  29. 

(5)  Ferrarlo,  Statistica  ecc.  pag.  112. 

(6)  Rapporto  sul  cholera-morbus  pag.  59  — A Venezia  iu  pochi  il  morbo  fu  così  precipitoso 
da  uccidere  in  circa  ott’ore.  (Namias). 
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tava  giornata  di  malattia  (I).  E dove,  come  negli  spedali  sussidiar^ 
o case  di  soccorso,  di  S.  Barnaba  e del  Gallo  di  Milano,  fu  tenuto  conto 
dello  stadio  in  cui  succedeva  la  morte,  trovavasi  che  in  quello  dell’al- 
gore non  tardava  più  di  15  o 16  ore,  protraendosi  nell’altro  della 
reazione  fino  alla  5a  o 6a  giornata  (2).  Istruttiva  a questo  proposito  è 
la  memoria  del  Pinali  intorno  al  cholera  di  Padova:  di  48  soggetti  nei 
quali  il  morbo  durò  12  ore  niuno  salvossi,  di  87  che  l’ebbero  dalle  12 
alle  24  ore  uno  solo  campò,  e 3 di  134  che  vissero  dalle  24  alle  36 
ore  scamparono;  invece  di  480  cholerosi  nei  quali  il  morbo  si  protraeva 
oltre  la  terza  giornata,  366  guarirono  (3).  Concorde  con  questa  è nel- 
l’insieme la  Statistica  raccolta  dalla  Commissione  di  pubblica  inco- 
lumità di  Roma  a cui  anche  la  maggior  ampiezza  accresce  importan- 
za : di  9372  ammorbati  non  ne  guarivano  nelle  stesso  giorno  più 
di  25,  ne  soggiacevano  invece  2096  : 

alla  fine  del  2°  giorno  i guariti  erano  309  i morti  1975. 
dal  3°  al  5°  « « 812  « 935. 

dal  6°  all’8°  « « 892  « 334. 

dal  9°  all’  1 1°  « « 707  « 142. 

e però  il  morbo  in  Vi  dei  colpiti,  ossia  in  più  di  85  per  100,  faceva 
il  suo  corso  in  11  giorni;  */K  li  toglieva  di  vita  prima  del  terzo  di, 
dopo  il  quale  è già  maggiore  la  probabilità  di  scampare  che  il  pericolo 
di  soccombere,  sicché  dal  6°  all’  8°  le  guarigioni  superano  le  morti 
nella  misura  di  oltre  37  per  cento,  ossia  di  quasi  V,. 

Nella  convalescenza  più  presto  si  rimettevano  le  funzioni  organi- 
che che  le  azioni  muscolari;  ciò  che  al  Betti  sembrava  argomento  da 
opporsi  a coloro  che  ammettevano  una  diatesi  a processo  dissolutivo , 
la  quale  così  avrebbe  avuto  effetti  parziali  anzi  che  comuni  a tutti  i 
sistemi  organici  (4).  E poiché  negli  usciti  dal  grave  morbo  il  dottor 
Clerici  non  trovava  memoria,  o la  trovava  oscura,  dei  patiti  accidenti 
era  indotto  a credere  che  nel  corso  di  quello  le  facoltà  intellettuali  non 
siano  si  vive  e presenti  come  generalmente  si  crede:  ed  anzi  quella 
insuperabile  apatia  a lutti  comune , sarebbe  indizio  irrefragabile 
di  mentale  offuscamento  (5). 


(1)  Calderini,  Rapporto  cit.  pag.  298,  341. 

(2)  Clerici , Rendiconto  ecc.  (Ann.  un.  Mod,  1837  LXXXIII  546).  Più  lunga  la  convalescenza 
che  nello  spedale  maggiore  di  cui  riferiva  il  dott.  Calderini,  e cioè  quasi  17  giorni  per  gli  uomini 
e quasi  15  in  termine  medio,  per  le  donne. 

(3)  Giorn.  per  servirò  ai  progressi  della  Patologia.  Vonozia  1837,  VII. 

(4)  Betti , Op.  cit.  p.  301. 

(6)  Clerici , Rendic.  pag.  459. 


(A.  1S89) 


— 2354  — 


Talvolta  succedevano  ricadute. j,  di  rado  recidive  (1).  Il  Betti  ar- 
reca anche  esempj  di  persone,  cui  l’avere  sofferto  il  cholera  nel  1835 
non  fu  presidio  bastevole  nella  successiva  invasione  del  37  (2). 

Lo  Zecchinelli  insisteva  nel  persuadere  che  quando  il  morbo  è 
contagioso  è sempre  lo  stesso;  si  mitiga  o cessa  soltanto  per  le 
minori  disposizioni  de’  superstiti  dalle  stragi  anteriori  (3).  Opi- 
nione, alla  quale  non  si  può  interamente  consentire,  riflettendo  come 
talvolta  il  morbo  riprende  in  uno  stesso  luogo  dopo  breve  pausa  o 
remissione,  ed  anche  più  Aero  di  prima,  senza  che  sia  intervenuta 
cagione  a mutare  negli  abitanti  la  capacità  di  contrarre  il  morbo 
stesso.  Forse  che  bisogna  ammettere  anche  nei  contagj  un  vario  grado 
di  vita , ossia  di  attività , sicché  possano  quando  più,  quando  meno  dif- 
fondersi, ed  essere  di  per  sè  ora  fieri  ora  benigni?  Non  è possibile 
qui  rispondere  alla  grave  domanda,  poiché  dovremmo  entrare  in  lunga 
discussione  per  indi  probabilmente  conchiudere  che  ignoriamo  donde 
procedano  cotali  differenze;  il  fatto  nondimeno  è,  nè  può  spiegarsi 
interamente  per  mezzo  della  semplice  disposizione  individuale.  Resta 
fermo  altresì  che,  almeno  per  il  cholera,  V intensità  è in  proporzione 
inversa  della  diffusione,  tanto  se  fra  loro  si  confrontano  le  singole 


(1)  Non  eli  rado  confondevausi  due  accidenti.  Il  dott.  Ferrarlo  affermava  non  esserci  stato  in  Milano 
soggetto  che  guarito  del  vero  cholera  asiatico,  fosse  colto  per  la  seconda  volta  (Statistica  p.  112); 
ma  il  Calderini  che  ben  distingueva  le  recidive  false  dalle  vere , dava  la  storia  di  uomo  che  venne 
ripreso  da  mortale  cholera  nell’  undecimo  giorno,  cioè  il  dì  dopo  che  era  uscito  guarito  dall’ospe- 
dale maggiore  di  Milano  (Rapporto  cit.  pag.  311).  Il  dottor  Montani  scriveva  d’aver  veduto  nel 
Mantovani  rinnovarsi  il  cholera  in  parecchi  già  guariti  o convalescenti,  ed  anche  più  grave  di 
prima:  anzi  il  relatore  deU’Accademia  delle  Scienze  mediche  di  Palermo  assicurava  che  moltissime 
persone  eli  sua  conoscenza  furono  colpite  di  cholera  per  tre  o quattro  volte  consecutive!  (p.  27). 
Lo  stesso  fu,  secondo  il  dott.  Rolando  a Cuneo,  dove  per  colpa  d’  errore  nella  dieta,  o per  im- 
provvisa perfrigerazione  taluno  si  ebbe  il  cholera  fino  a tre  volte  (Bullet.  Scien.  med.  1836 1 100). 
Il  Puccinotti  invece  non  trovò  in  Livorno  esempio  di  simile  rinnovazione  (Opere  I 938);  ma  a 
lui  contradice  il  Betti  (Considerazioni  mediche  sul  cholera  asiatico  che  contristò  la  Toscana  p.  245); 
al  Menis  ciò  non  apparve  che  rarissime  volte,  e solamente  quando  mite  era  stato  il  primo  assalto 
(pag.  206). 

(2)  Betti , Op.  cit.  I 294. 

(3)  „ Anche  nel  cholera  si  è osservato,  che  dove  diventò  epidemico  si  sono  vedute  forme  più 
miti  verso  il  cessare  di  lui,  non  perchè  l’indole  del  morbo  si  fosse  mitigata,  ma  perchè  più  vi  re- 
sistevano gli  individui,  morti  o guariti  i più  disposti.  Per  contrario  dove  il  cholera  fu  soffocato 
qua  o colà  le  forme  gravi  continuarono,  perchè  più  numero  di  disposti  ancora  vi  era  per  la  minore 
dilatazione;  esempj  nostrali,  Padova  e Chioggia  (Zecchinelli,  Sul  cholera  ecc.  p.  28).  „ 
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epidemie  rispetto  al  numero  dei  colpiti  e dei  morti  (1),  quanto  ciascuna 
di  esse  nei  varj  suoi  stadj  o tempi , onde  che  nel  principio  e nella 
fine  dell’epidemia  la  mortalità  è maggiore  che  nell’acme.  Non  è esatto 
invece  il  dire  che  il  pericolo  di  rimaner  vitiima  del  cholera  dimi- 
nuisce a misura  che  s'  è discosti  dal  principio  dell'  invasione  (2), 
perciocché  sul  declinare  torna  il  morbo  ad  essere  micidiale  , e talora 
quanto  lo  fu  nel  sorgere  dell’  epidemia  stessa  (3). 

La  gravidanza  non  metteva  maggiore  disposizione  al  morbo  bensì 
lo  rendeva  più  grave:  frequenti  gli  aborti  (4). 

La  segnata  progressione  del  cholera,  e la  dimostrata  sua  natura 
contagiosa  tolgono  ogni  fondamento  alla  costituzione  cholerosa,  che  a 
taluno  piacque  vagheggiare;  il  Puccinotti,  alludendo  al  Bufalini,  diceva 
di  lasciar  volentieri  al  genio  analitico  di  qualche  professore  che  ha 
avuto  la  fortuna  di  scoprire  nel  sangue  degli  italiani,  tre  o quattro 
anni  fa,  la  predisposizione  al  cholera,  quest’  altra  fortuna  di  trovare 
nel  misto  organico  della  terra  sconvolta  dai  tremuoti  una  diatesi 
cholerosa:  « Dico  però,  che  se  è stato  nel  sangue  dei  Romagnoli  o dei 
Marchiani  che  egli  ha  trovato  il  seminio  choleroso,  dovrà  ora  mera- 
vigliarsi altamente  che[il  cholera  non  sia  ancora  pervenuto  colà,  e 
massimamente  a Foligno,  pochi  anni  or  sono  ridotto  da  un  fortissimo 
terremoto  a sostenersi  in  sulle  grucce  (5)  ».  Similmente  il  Betti,  con- 
siderando che  per  ben  quattro  volte  il  cholera  era  apparso  in  Tosca- 
na (6)  senza  la  presenza  di  tale  costituzione  epidemica,  conchiudeva 
non  esser  vero  che  quello  per  manifestarsi  in  un  paese  abbia  bisogno 
di  questa  che  ve  lo  generi,  o gli  apra  la  via,  bensì  può  irrompervi 
senza  di  essa  ogni  volta  vi  sia  introdotto  il  germe  da  luogo  ove 


(1)  Yeggasi  lo  specchietto  K : raffermiamo  il  detto  con  quest’  osservazione  del  Duodo  riguardo 
a Venezia  : „ Se  sui  12012  colpiti  negli  anni  1835,  1836,  1849  o 1855  la  mortalità  fu  di  57  per 
cento  ; nei  soli  1264  colpiti  negli  anni  1837,  1854,  1866,  1867  la  proporzione  si  elevò  al  67  per 
cento  (Andamento  generale  e di  confronto  delle  otto  epidemie  coleriche  ecc.  p.  33).  „ 

(2)  Così  il  Bo,  fra  gli  altri , guardando  a ciò  che  succedeva  nell’  ospedale  Pammatone  di 
Genova:  la  mortalità  che  da  piuma  era  di  70  per  cento,  scendeva  dopo  20  giorni  a 54,  per  ridursi 
dopo  due  mesi  dai  22  ai  33  (Relazione  del  cholera-morbus  pag.  36  ). 

(3)  I primi  62  cholerosi  curati  nelle  lor  case  in  Milano  morirono,  degli  ultimi  15  curati 
negli  spedali  non  ne  guari  che  uno  solo  (Ferrarlo,  Statistica  cit.  pag.  112). 

(4)  Finali,  Mom.  sul  cholera  di  Padova.  — Rapporto  sul  cholera  di  Palermo  (p.  17). 

(5)  Ciò  scriveva  da  Firenze  il  15  settembre  1835  (Opere  1 919). 

(6)  Comprendeva  anche  il  1849. 
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già  preesistesse  (1).  Nondimeno  non  negava  che,  sebbene  contagioso  e 
fra  noi  importato,  non  possa  il  cholera  consociarsi  a condizione  epi- 
demica e ricevere  da  lei  influenza  potentissima  a maggiore,  più  gene- 
rale e più  rapida  diffusione,  non  che  ad  essere  più  o meno  modificato 
in  alcuni  dei  suoi  caratteri  proprj.  L’Accademia  delle  Scienze  mediche 
di  Palermo,  nell’ informare  il  Governo  della  strage  fatta  dal  cholera 
nella  misera  città,  dichiarava  che  innanzi  quello  vi  scoppiasse  la 
salute,  pubblica  era  la  più  brillante  che  si  fosse  potuto  desidera- 
re (2)  : soltanto  avea  regnato  e tuttora  regnava,  quantunque  in  deca- 
denza, la  grippe , morbo  del  resto  che  fu  anche  dove  il  cholera  non 
apparve,  o quando  già  esso  era  stato,  siccome  dicemmo.  In  Venezia 
tre  mesi  prima  che  incominciasse  il  cholera  le  malattie  dominanti 
furono  le  gastriche , cioè  diarree,  dissenterie,  perturbamenti  di  stomaco, 
ecc.,  le  quali  si  associavano  a qualsiasi  altra  specie  di  male  ; scarsa 
nondimeno  la  mortalità:  in  ogni  modo  poi  quando  il  cholera  quivi 
entrò  la  gastrica  epidemia  era  cessata  quasi  del  lutto  e godevasi 
generalmente  della  miglior  salute  (3),  A Torino  parimente  prima 
della  comparsa  del  cholera  erano  diarree,  coliche  ecc.,  che  continuarono 
anche  dappresso,  nè  già  a cagione  di  tale  influenze,  bensì  per  quella 
stessa  causa,  per  cui  in  tale  stagione  si  mostrarono  negli  anni  prece- 
denti, quando  cioè  mai  v’ebbe  cholera  (4).  Lo  stesso  fu,  secondo  il 
dott.  Clerici,  a Milano,  dove  il  1835  fu  più  salubre  dei  due  anni  pre- 
cedenti (5).  Singolare  poi  il  Menis:  concede  egli  che  niuna  speciale 
costituzione  morbosa  precorse  l’epidemia  da  lui  descritta  ; concede  che 
poteva  giustamente  tenersi  (si  miti  erano  le  malattie  e scarse  le  morti) 
la  provincia  di  Brescia  nella  condizione  di  salute  la  più  felice  al 
tempo  in  cui  ebbero  a manifestarsi  i primi  casi  di  cholera-morbus 
nella  città ; ma  queirapparente  buona  condizione  era  illusoria;  perocché, 
sotto  1’  influenza  di  stagione  fredda  ed  umida  oltremodo  prolungata, 
ordivasi  nella  fibra  vivente  particolare  predisposizione  alle  malattie 
del  tessuto  nervoso  e membranaceo,  e ciò  per  la  speciosa  ragione  che 


(1)  Betti,  Sul  colera  asiatico  ecc.  1 236. 

(2)  Rapporto  sul  cholera  di  Palermo  (p.  24). 

(3)  Duodo  Giovanni,  Tavole  statistiche  ecc.  In:  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  1837 
vi.  15. 

(4)  Berruti,  Sul  elio] era-morbo  in  Torino.  Torino  1835,  p.  35. 

(5)  Clerici , Reudic.  clinico  (Ann.  un.  Med.  1837  i.xxxiii  472,  482)  — V.  anello  por  Ancona  l’o- 
puscolo del  Potrini,  sebbene  avverso  al  contagio,  e lo  memorie  dell’ Ab.  Francesco  Borioni  (L’  au- 
tunno dell’anno  1836  i Ancona.  Jesi  1837  p.  44). 
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« i grandi  avvenimenti  nel  mondo  fisico  sono  sempre  preceduti  dalla 
calma  e dal  silenzio  (1)  ». 

Lo  stesso  Autore  attribuisce  al  terremoto  occorso  il  12  giugno,  ed 
al  violento  uragano  scoppiato  la  sera  del  18  la  maggior  diffusione  del 
cholera;  il  quale  poi,  grazie  ad  altri  due  temporali,  più  di  vento  che 
di  pioggia,  successi  nei  primi  del  mese  di  luglio,  avrebbe  cominciato 
a perdere  di  forza  (2).  Se  non  che,  mentre  questo  accadeva  nella 
città,  nella  provincia  proseguiva  il  morbo  il  suo  cammino  (3);  e colà 
sarebbe  declinato  anche  senza  di  que’  temporali,  perocché  avea  raggiunto 
il  colmo  il  22  giugno  (150  casi  denunziati),  e per  tutto  il  resto  del 
mese  si' era  mantenuto  stazionario  (100  casi  al  giorno),  indizio  che 
stava  per  avviarsi  da  sé  alla  discesa.  E così  da  parecchi  altri  de’ nostri 
scrittori  espressamente  è detto  che  le  costituzioni  atmosferiche  non 
ebbero  alcuna  relazione  causale  con  V origine , V andamento  e la 
diffusione  della  malattia  (4).  Nondimeno,  se  volatile  è pure  il  prin- 
cipio attivo  del  contagio  cholerico,  secondo  che  i fatti  inducono  ad  am- 
mettere, parrebbe  non  fuori  di  ragione  il  credere  che  qualche  parte 
abbia  nella  maggiore  o minore  diffusione  del  morbo  il  vario  grado 
della  pressione  dell’aria,  e però  anche  l’altro  della  temperatura  e della 
umidità.  Ma  tutte  queste  cause  esercitano  sull’ andamento  del  morbo, 
dicono  assai  bene  i fratelli  Antonio  e Giovanni  De-Negri,  un’influenza 
molto  secondaria,  che  può  essere  facilmente  modificata  od  attenuata 
da  altre  cause  che  agiscono  in  senso  contrario,  di  guisa  che  frequente- 
mente s’ incontrano  eccezioni  e spesso  si  ottengono  risultati  contradit- 
tori  (5).  Men  dubbio,  a parer  loro,  è l’influenza  dei  venti  « imperoc- 
ché un  semplice  sguardo  gittato  sulle  tavole  fa  vedere  che  dove  spirano 
venti  australi  per  un  tempo  alquanto  lungo  l’epidemia  aumenta,  e per 


(1)  Menù,  Saggio  cit.  p.  178,  181, 

(2)  Pag.  188,  189. 

(3)  „ Dopo  la  metà  di  luglio  la  malattia  si  fece  più  generale  e giunso  agli  estremi  della 
provincia  in  tutti  i punti  cardinali.  Ad  eccezione  di  pochi  comuni , cho  giaciono  isolati  fra  lo 
montagne,  non  vi  fu  paese  o borgata  che  andasse  immune  dai  suoi  assalti  (Menù,  p.  190).  „ 

(4)  Bobolotti,  Del  morbo  cholera  in  Cromona  ecc.  p.  29.  Così  pure  il  Trompeo  per  Nizza;  il 
Pinali  e lo  Zeechinelli  por  Padova  ; il  Duodo,  l’Asson  o il  Namias  por  Venezia  ; il  dottor  Santino 
Carrara  por  Loano  (Sul  cholera-morbus  che  in  Loano  e noi  suoi  dintorni  fu  visto  nell’agosto  o set- 
tembre 1837,  Lotterò.  Gonova  1838,  p.  34). 

(5)  L»  otto  opidemie  cholericho  in  Gonova  degli  anni  1835,  36,  37  ecc.  p.  82. 
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contrario  decresce  se  piglino  il  di  sopra  i venti  boreali  ».  Non  già, 
soggiungono,  che  i venti  australi  siano  la  causa  della  malattia,  che 
altrimenti  ogni  anno  al  soffiare  di  essi  si  dovrebbe  rinnovare  1’  epide- 
mia, bensì  esercitano  ima  malefica  influenza  sull'  andamento  del 
morbo  quando  esso  siasi  manifestato  in  una  data  regione  ed  in 
Genova  specialmente  : forse  perchè  troppo  umidi  e caldi , for$e  per- 
chè spingono  sulla  città  i miasmi  che  si  sviluppano  nel  porto  e 
fanno  retrocedere  nei  canali  fugatori  l’aria  corrotta , la  quale  pene- 
trando nelle  abitazioni  ne  vizia  profondamente  V atmosfera (1).  Con 
altre  parole,  i venti  australi  non  agevolerebbero  direttamente  la  diffu- 
sione del  cholera,  ma  in  modo  indiretto,  accasciando  cioè  le  forze  e 
diminuendo  la  resistenza  organica,  con  che  si  aumenta  la  disposizione 
alle  malattie  in  genere,  fino  i poeti  avendo  lamentato  i tristi  effetti 
dello  scirocco,  del  plumbeus  ausler  (2).  E così  non  ci  riesce  difficile 
ammettere  che  il  soffiar  del  vento  affricano  concorresse  ad  accrescere 
in  Palermo  la  strage  in  quella  quarta  settimana,  la  più  terribile  di  tutte, 
molto  più  che  l’afa  infocata  susseguiva  a fredda  stagione  (3).  Ma  nep- 
pure, guardando  un  po’  sottilmente  entro  le  tabelle  date  dagli  Autori 
genovesi,  si  scorge  quella  concordanza  che  eglino  vorrebbero  fosse  tra 
il  dominio  dei  venti  australi  e la  maggior  forza  del  cholera,  imperocché, 
anche  attenendoci  alle  sole  prime  epidemie,  troviamo  che  in  due  di 
esse  quei  venti  prevalsero  sui  boreali  non  quando  maggiormente  si 
succedevano  i casi,  ma  quando  l’epidemia  era  nell’esordire  o nel  decli- 
nare, conforme  si  scorge  dal  seguente  raffronto  : 


Decadi  con  minor 

Num.  delle  correnti 

Decadi  con  maggior 

Num.  delle  correnti 

Anno 

numero  di  casi 

equat.E.,  SE., 

numero  di  casi 

equator.  E.,  S-E., 

Primordj  e Declina- 
nazione  dell’epidemia. 

S.,  S-0. 

Acme  e stato  della 
epidemia. 

S.,  S-0. 

1835 

4 

104 

4 

84 

1836 

6 

175 

6 

158 

1837 

5 

104 

5 

156 

(1)  Le  otto  epidemie  ecc.  pag.  85. 

(2)  Horat .,  Sat.  II,  Lib.  vi,  18. 

(8)  Por  tre  mosi  avevano  dominato  quasi  sempre  i vonti  di  ponente,  o le  pioggia  orano  state  copioso 
ed  incessanti:  soltanto  nogli  ultimi  giorni  di  maggio  s’ora  messo  un  po’  di  tepore  nell’aria  per  lo 
spirare  doi  venti  meridionali  (Rapporto  sul  cholora  ecc.  pag.  32). 
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In  oltre  la -velocità  del  vento  ha  pure  la  sua  parte  : se  grande,  dis- 
sipa ordinariamente  il  morbo  ; lo  favorisce  invece,  se  piccola  o nulla  : 
vento  fortissimo,  dicono  i fratelli  De-Negri , quand’  anche  equatoriale, 
di  solito  riesce  di  buono  augurio.  Eglino  poi  non  tacciono  che  nel  1835 
e nel  1837  l’epidemia  raggiunse  il  maximum  alla  metà  d’agosto  dopo 
4 feste  consecutive,  le  quali  con  la  grande  ragunanza  di  popolo  trae- 
van  seco  e crapule  e bagordi  (1).  Il  doti  Ferrario  dava  molto  peso  al 
caldo  umido  sciroccale  come  condizione  influente  assai  per  fare  svilup- 
pare i germi  o gli  animalicoli  di  contagio  choleroso,  e in  prova  ci- 
tava il  fatto  che  con  tale  condizione  d’  atmosfera,  successa  in  seguito 
a temporale  con  pioggia  nella  notte  dall’  8 al  9 luglio,  s’ebbero  per  la 
prima  volta  nella  stessa  giornata  del  9 tanti  casi  di  cholera  asiatico, 
che  poi  andarono  vieppiù  crescendo  (2);  ma  poiché  il  massimo  numero 
di  essi  fu  13  giorni  dopo  (120  casi,  di  cui  74  in  Milano,  e 46  ne’ Corpi 
santi),  bisogna  dire  che  tale  progressione  seguisse  per  atto  proprio 
del  morbo;  e cosi  declinasse,  piuttosto  che  per  effetto  del  notabile 
abbassamento  di  temperatura  succeduto  nell’ultima  settimana  del  mese 
predetto:  e per  vero  quello  non  era  del  tutto  estinto  che  alla  fine  di 
settembre.  A Napoli  l’aumento  del  cholera  avvenne  la  prima  volta 
quando  il  termometro  segnava  la  temperatura  media  di 6°  cent.,  di  25° 
la  seconda  (3). 

Contagioso  sì,  dicevasi,  ma  poco,  talmente  che  sopra  100  persone 
messe  ad  immediato  contatto  con  i cholerosi  non  più  di  6 contraggono 
la  malattia,  e nemmeno  2 se  il  contatto  medesimo  non  sia  così  diretto, 
come  avviene  in  chi  frequenta  gli  ospitali  (4).  Se  non  che  assai  relativa 
è cotesta  suscettibilità,  ed  a molte  e varie  condizioni  sottoposta  : e 
però  in  alcuni  casi  pochi  contraggono  il  contagio,  in  altri  moltissimi. 
Così  negli  ospedali  di  Livorno  e in  quello  di  Parma  la  famiglia  d'as- 
sislenza  (medici,  chirurghi,  infermieri  , religiosi  ecc.)  veniva  colpita 
nella  proporzione  di  15,  16,  26  per  100;  e soltanto  di  2 e di  1 % negli 
altri  due  ospedali,  la  Misericordia  e S.  Jacopo,  della  stessa  Livorno  (5). 


(1)  Il  maggior  numero  di  casi  fu  noi  1835  di  340,  il  27  agosto 

„ 1836  di  24,  il  27  settembre 

„ 1837  di  108,  il  16  agosto. 

(2)  Ferrario , Statistica  medica  ecc.  p.  86,  115. 

(3)  Filiatre  Sobozio  1837  xiv  373. 

(4)  Calci  Zini,  Conno  istorico  ecc.  In:  Ann.  uu.  Med.  1835  lxxvj  431,  432. 

(5)  Betti,  Op.  cit.  p.  392  — Demeri,  Sulla  natura  e sul  metodo  curativo  del  cholera  ecc.  p.  15. 
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Sulla  corvetta  austriaca  la  Carolina  il  cholera,  portato  a bordo  da  un 
marinajo  che  l’avea  buscato  a Batavia,  e non  già  sorto  spontaneo  in 
mezzo  all'  oceano  come  si  disse,  propagossi  alla  metà  dell’equipaggio, 
e dei  43  ammorbati  ne  morivano  20  (1).  Nella  fregata  napoletana 
Urania , entrò  pure  il  contagio,  stando  essa  nel  porto  di  Genova;  per 
buona  ventura,  mercè  alle  savie  prescrizioni  dei  chirurghi  della  nave 
medesima,  i casi  di  vero  cholera  non  furono  più  di  6 con  3 morti: 
invece  dei  61  nei  quali  manifestossi  il  cholerino , neppure  uno  sog- 
giacque (2). 

Il  Prof.  Brera  faceva  salire  l’anzidetta  proporzione  del  6 per  100  per- 
sino al  19  ed  oltre  ne’  più  funesti  incontri , quando  i provvedimenti 
sanitarj  e particolarmente  quello  della  separazione  degl’  infetti,  erano 
trascurali  (3).  Lo  Zecchinelli,  badando  solo  a quello  che  succedeva  a 
Padova,  e nei  primi  mesi,  quando  cioè  i colpiti  non  erano  più  di  1 su 
400  abitanti,  poteva  dire  « i soli  mal  disposti  negli  intestini  e nervi,  i 
mal  difesi  dalle  intemperie,  i disordinati  in  ogni  maniera  del  vivere, 
percossi  e da  patema  d’animo,  e gli  incauti  sono  colpiti  dal  morbo:  il 
cholera  non  è dunque  contagioso  che  per  pochi  individui  che  hanno 
disposizioni  particolari  (4)  ».  A Venezia  in  tre  vicine  parrocchie, 
una  quasi  tutta  di  miserabili,  una  di  soggetti  per  la  metà  facoltosi, 
l’altra  per  oltre  la  metà,  e che  insieme  comprendono  9554  abitanti, 
286  ammalarono  di  cholera  dal  20  ottobre  1835  al  9 luglio  successivo, 
cioè  neppure  3 per  100,  e riessuna , tranne  qualche  rara  eccezione, 
persona  educata  e regolala  (5).  Nella  stessa  città  in  quella  prima 
epidemia  poche  furono  le  case  che  avessero  due  malati  di  cholera,  47, 
pocchissime  tre,  6,  ed  una  sola  ne  ebbe  quattro  ed  altra  cinque:  ma 
colà  tutti  gli  infetti  non  furono  più  di  661,  di  cui  545  nelle  case  e il 
resto  negli  ospedali  (6).  A Genova  invece  rare  le  case  in  cui  si  vide 
un  sol  infermo;  anzi  spesso  la  malattia  estendevasi  da  un  piano  al- 


ti) Rossi  Francesco , Se  il  cholera  orientalo  siasi  sviluppato  l’anno  1821  nella I.  R.  Corvetta  in 
mezzo  all’  Oceano  (Giorn.  por  servire  ai  progressi  della  Patalogia  1836  V 156). 

(2)  Grassi  Giuseppe , Cenni  sul  cholera-morbus  indiano  osservato  sulla  reai  fregata  Urania 
ancorata  nel  porto  di  Genova  in  agosto  1835.  Napoli  1836. 

(3)  Brera , Prova  mod.  legale  della  contagiosità  del  cholera.  Venezia  1836.  Prop.  4. 

(4)  Zecchinelli,  Sul  cholera  ecc.  pag.  7. 

(5)  Mem.  sul  cholera-morbus.  Bologna  1836.  pag.  130. 

(6)  Asson,  Cortese , ecc.  Osservazioni  (Ann.  un.  Med.  1836  lxxviii  449). 
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l’altro  della  casa,  sebbene  abitata  da  diverse  famiglie  (1).  Parecchi 
villaggi  nella  Liguria  vennero  si  fieramente  percossi  da  rimanerne 
quasi  distrutti  (2):  a Varazze,  presso  Savona,  alcune  famiglie  ebbero 
4,  5 e 7 infermi;  in  tre  povere  casipole  attigue  furono  14  casi 
e 7 morti  (3).  Parimente  a Brescia  di  rado  fermavasi,  entrato  che 
fosse  in  una  casa,  ad  assalire  una  sola  persona,  ma  spesso  due  ne  colpiva, 
ed  anche  quattro  e perfino  sette  : in  un  luogo  tanti  ne  uccise  quanti  ne 
colse  (4).  Peggio  ancora  a Palermo;  quivi  il  numero  degli  attaccati  oltre- 
passò ogni  calcolo  (5);  nondimeno,  con  grande  ammirazione  (l’intempe- 
ranza, siccome  dicemmo,  essendo  riguardata  come  una  delle  più  valide 
cagioni  predisponenti)  fu  notato  che  i beoni  colà  scamparono  quasi  tutti, 
nè  saprebbesi  dir  come  (6).  Il  dott.  Asson  ed  i suoi  colleghi,  che  osser- 
vavano il  cholera  in  Venezia,  facevano  notare  non  doversi  fare  gran 
conto  della  predisposizione,  che  a- contrarre  sì  fatto  morbo  darebbero 
le  altre  malattie,  dappoiché  pochissimi  dei  molti  ammalati  che  erano 
nell’ospedale  rimanevano  infetti  di  cholera,  sebbene  non  grande 
fosse  il  rigore  nell’  impedire  le  comunicazioni,  e queglino  ivi  gia- 
cessero per  marasmi  d'ogni  specie , per  antiche  diarree,  per  isteri- 
smi ostinati  e per  cento  altre  infermità  altissime , a quanto  pare , 
a servire  di  disposizione  per  contrarre  di  leggeri  qualsiasi  viru- 
lenza (7).  Mettevano  nondimeno  eccezione  per  la  pazzia,  la  quale,  a 
parer  loro,  più  che  tutte  le  altre  malattie  apparecchierebbe  al  cholera  ; 
ma,  per  ciò  che  più  sopra  avvertimmo,  non  è la  pazzia  per  sé  che 
ponga  tale  disposizione,  bensì  la  qualità  dei  luoghi,  o le  condizioni  in 
cui  vengono  posti  o tenuti  i dementi  (8).  Di  fatti  nessuno  de’  pazzi, 
che  di  là  vennero  trasportati  a S.  Servilio,  ammalava,  quando  delle  300 


(1)  Solevi  Gio .,  Sull’  invasione  (lei  cholera-morbus  ecc.  p.  26. 

(2)  Bossi  G.  B.,  Cenni  storico-patologici  sulla  febbre  reumato-catarrale  (Mem.  della  Soc.  Med. 
Chir.  di  Bologna.  Bologna  1841  II  160,  161). 

(3)  Maurizio  Antonio , Storia  del  cholera-morbus  in  Varazze  l’anno  1837.  Genova  1837  p.  4. 

(4)  Manzini , Cenni  p.  19. 

(5)  Rapporto  sul  cholera  occ.  p.  30. 

(6)  Ivi  pag.  26. 

(7)  Asson,  Cortese,  Fario  e Pancrazio , Osservazioni  occ.  (Ann.  un.  med.  1836  i.xxviii  445). 

(8)  Diceva  il  dottore  Clerici  che  quando  si  rifletta  al  sudiciume  inseparabile  da  ogni  rico- 
vero specialmente  di  mentecatti,  è giusto  il  sospetto  che  il  cholera  così  s’  aggravi  più  che  por 
effetto  d’ individualo  prodisposiziono  o preesistenti  procossi  morbosi,  par  colpa  di  quelle  particolari 
condizioni  attissime  a formare  nido  al  contagio  (Ann.  un.  Med.  1837  lxxxiii  485). 
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pazze  rimaste  in  città  61  rimanèvano  colpite,  e 40  soccombevano  di 
cholera  (1). 

Il  Menis , per  ispiegarne  la  strage  , pone  innanzi  che  Brescia 
con  una  parte  del  suo  territorio  mostrò  per  diversi  giorni  in  giugno 
una  decisa  analogia  col  suo  clùna  ad  una  cillà  in  riva  al  Gange, 
e dovetle  perciò  provare  nel  modo  più  violento  gli  effetti  del  principio 
cholerico ; il  quale  certamente  sotto  altre  circostanze  non  le  avrebbe 
recato  maggior  danno  di  quello  che  cagionò  in  altre  città  lombarde  e 
venete  (2).  Ma  perchè  assegnare  ad  un  fatto  locale  una  causa  generale  ? 
Forse  che  il  terremoto  non  si  fe’  sentire  in  tutta  la  Lombardia  e nelle 
provincie  venete  (3),  e temporali  non  furono  in  quei  dì  pure  altrove  (4)? 
Non  occorreva  che  le  forze  operose  della  natura  avvicinassero  le 
parziali  atmosfere  d’ infezione  per  determinare  una  infezione  ge- 
nerale (5):  le  facevano  gli  uomini  coteste  atmosfere,  le  allargavano, 
essi  e moltiplicandole  le  riunivano,  lo  stesso  Menis  lo  disse,  sentitelo  : 
— « Il  segnale  della  diffusione  morbosa  fra  i cittadini  fu  dato  dalla 
ecclesiastica  funzione,  elle  fini  con  processione  solenne  nel  giorno  del 
Corpus  Domini , alla  quale  secondo  gli  usi  intervennero  moltissimi 
terrazzani.  Nella  maggior  parte  dei  paesi  che  furono  attaccati  fin  oltre 
la  metà  di  Giugno  si  poteva  chiaramente  scorgere  la  direzione  tenuta 
e spesso  anche  il  mezzo  che  servì  di  veicolo  al  seminìo  fatale.  Ma  dopo 
quest’  epoca,  avendo  la  malattia  spiegato  un’  indole  al  maggior  segno 
rapida  e diffusiva,  non  fu  più  possibile,  attesa  la  moltiplicità  dei  con- 
tatti, di  seguire  il  filo  della  sua  propagazione.  Questi  diffatti  si  molti- 
plicarono a dismisura  nello  stato  di  generale  confusione,  d’avvilimento 
e d’  allarme  che  erasi  destato  coll’  ingrossare  della  malattia,  e colla 
fuga  precipitosa  dei  più  timidi,  che  si  volgevano  a guisa  di  forsennati 
qua  e là  in  traccia  di  un  asilo  di  sicurezza.  L’emigrazione  de’  cittadini 
contribuì  grandemente  a diffondere  il  male  nei  luoghi  più  remoti,  nel- 
le valli  più  profonde  e perfino  sulle  cime  dei  monti  (6)  — ». 


(1)  Asson,  Cortese  ecc.  p.  445. 

(2)  Menis , Saggio  di  Topografia  Statistica  p.  225. 

(3)  La  provincia  di  Treviso  n’  ebbe  anzi  molti  danni. 

(4)  Sino  a Parma,  dove  anche,  sebbene  liove,  si  ripercosso  il  terremoto  (Colla  Antonio,  Giorn. 
astronomico.  Parma  1838  Anno  VI  p.  89,  96). 

(5)  Menis,  p.  221. 

(6)  Ivi  p.  216  — Sin  dal  principio  valsoro  a diffondere  il  morbo  da  un  paese  all’altro  Ingenti 
accorse,  povero  e sucido,  dal  Modenese,  dal  Parmigiano  e da  altri  luoghi  per  brucare  i gelsi  al  tempo 
dell’allevamonto  dei  bachi  da  seta.  Di  cotesti  pelarmi  buon  numero  moriva  di  cholera  alla  fino  di 
maggio  e nella  prima  motii  di  giugno  (pag.  220). 
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Ora  dallo  stesso  Autore  vogliamo  sentire  distesamente  come 
andarono  le  cose  in  Brescia,  chè  quella  è storia  non  pure  d’una  città, 
ma  di  molte,  e però  diviene  documenlo  come  nelle  grandi  calamità  le 
maggiori  offese  vengano  dall’  impreveggenza,  dai  pregiudizi,  dalla  su- 
perstizione : gli  animi  concitati  dalla  baldanza  trapassano  spauriti  al- 
l’avvilimento; riottosi  dapprima  ai  suggerimenti  della  scienza,  li  im- 
plorano appresso,  tuttoché  allora  impotenti  a seguirli. 

« Nella  prima  epoca  (1),  dice  lo  scrittore  bresciano,  non  venivano 
« a dovere  osservate  le  misure  profilattiche  tendenti  ad  impedire  la 
« diffusione  del  male,  ed  a minorarne  possibilmente  i tristi  effetti.  I 
« sequestri  degli  ammalati  erano  in  molti  siti  una  mera  formalità; 
« non  si  temevano  i contatti;  i casi  sospetti  spesso  non  si  denuncia- 
le vano  ; i più  curiosi  non  si  ristavano  dal  condursi  a contemplare 
« da  presso  gli  ammalati,  sulle  fronti  dei  quali  non  vedendo  ben  espresso 
« il  nome  di  eliderà,  o non  ravvisando  in  essi  che  i segnali  di  ma- 
« lattie  comuni,  confermavansi  nell’  opinione  che  non  si  trattasse  di 
« tale  malattia,  e riguardavano  le  misure  adottate,  come  una  conse- 
« guenza  del  travedere  e del  farneticare  di  troppo  timido  Magistrato. 
« Gli  stessi  medici  che  talvolta  partecipavano  all’incredulità  popolare, 
« secondavano  spesso  i desiderj  dei  funzionarj  politici  ed  amministva- 
« tivi  da  essi  temuti,  dichiarando  morte  da  ben  altre  malattie,  persone 
« strozzate  dal  cholera.  L’ ignoranza  non  lasciava  afferrare  in  molti 
« casi  1’  indole  d’  un  morbo,  che  con  poco  criterio  e senza  prevenzioni 
« sarebbe  stato  riconosciuto  a colpo  d’occhio  dai  medici  sensati. 

« Nella  seconda  epoca  (2)  moltiplicossi  il  germe  morboso  a dismi- 
« sura,  e venne  largamente  diffuso  col  mezzo  dei  fuggitivi  e degli  as- 
« sembramenti  popolari  in  causa  delle  pratiche  religiose  (3).  Gli  am- 
« malati  venivano  abbandonati  dai  famigliaci  e dalle  persone  più  care, 
« e sarebbero  rimasti  nella  più  orrida  solitudine,  se  alla  loro  assistenza 
« non  pensava  l’autorità,  inviando  ad  essi  qualche  mercenario  infer- 
« miere.  Erano  di  rado  visitati  dai  medici,  molti  dei  quali  si  avvia- 


ti) Dalla  metà  di  aprile  alla  metà  di  giugno. 

(2)  Dalla  metà  di  giugno  alla  metà  di  lugli». 

(8)  Anche  il  dottor  Mauzini  notava  il  fervore  con  cui  il  popolo  bresciano  si  diede  in  que’  dì 
alle  pratiche  religiose:  ogni  sera  gran  gente  accorreva  a cantare  laudi  cd  altre  preci  innanzi  alle 
immagini  della  Madonna  e dei  Santi  dipinte  su  le  case,  larghe  offerte  facendovi  (p.  20). 
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« navano  al  letto  con  ribrezzo  e li  toccavano  colle  maggiori  precau- 
« zioni  (1).  Al  primo  colpo  del  male  venivano  dalla  religione  assolti  colle 
« formalità  estreme.  Un  tale  trattamento,  che  ebbe  più  o meno  lunga 
« durata  ne’ paesi,  in  cui  l’epidemia  sali  di  sbalzo  all’apice  del  suo  furore, 
« non  faceva  che  assicurare  alla  morte  le  designate  sue  vittime,  le 
« quali  cadevano  non  raramente  del  tutto  ignorate,  e soltanto  nel 
« censo  dei  cadaveri,  che  si  infossavano  nei  cimiteri,  venivano  ricono- 
« sciute  e denunciate  dal  beccamorti.  In  questo  luttuoso  frangente  le 
« discipline  profilattiche  individuali  erano  in  gran  parte  neglette.  Ogni 
« fiducia  riponevasi  nelle  medaglie  con  sacre  effigie  che  si  portavano 
« appese  al  collo,  ne’ tubetti  di  mercurio  benedetti,  negli  amuleti,  nelle 
€ invocazioni  dei  Santi,  nei  digiuni  nelle  preghiere,  nella  penitenza.  I 
« più  cauti  tutto  fondavano  nel  continuo  fiutar  spiriti  e aromi,  nel  profu - 
« mar  le  abitazioni,  nel  tenere  otturate  le  narici  e la  bocca  girando  per 
« le  contrade,  nello  schivare  i contatti  del  più  lontano  sospetto.  Ne’luoghi 
« poi,  ove  la  malattia,  non  aveva  per  anco  estese  le  sue  radici,  ma  per 
« consenso  erasi  insinuata  la  paura,  si  ricorreva  al  salasso,  si  prende- 
re vano  purganti  d’ogni  fatta,  si  esinanivano  i corpi  già  bastantemente 
« affievoliti  dalla  morale  influenza,  ma  non  si  ometteva  il  consueto 
* ristoro  in  dose  generosa  del  vino  e dei  liquori  spiritosi  tanto  per 
« calmare  gli  effetti  dello  spavento,  quanto  per  preservarsi  dalla  ma- 
« lattia.  Era  questo  un  più  pronto  richiamo  al  male,  un  imbandir  la 
« mensa  all’affamato,  un  preparare  il  rogo  con  legne  ben  inaridite,  e 
« spargervi  sopra  il  bitume  per  farlo  meglio  divampare.  Fu  notato  di 
« fatti  che  in  quei  paesi,  ove  per  consiglio  degli  stessi  medici,  o per 
« una  soverchia  credenza  popolare,  erasi  adottato,  a titolo  di  preserva- 


ti) Ecco  ad  esempio,  le  cautele  usato  da  uno  de’migliori  medici  di  que’  giorni,  dal  Prof.  Giacomo 
Folchi  di  Roma  : „ Ad  aegrum  accedentes  m annui  dexteram,  apices  maxime  digitorum  pulvere  chlo- 
rureti  calcis  contegebamus  ad  arteriarum  pulsum  tentandum,  aliasque  explorandas  corporis  parti- 
culas  : lialitum  aegrotantis  recta  omissum  evitabamus,  ue  saliva  in  vontriculum  descenderet  ; post 
visitationom  conjecto  in  aqua  chlorureti  pulvere,  eo  humoro  manus,  labia,  naresque  accurate  elue- 
bamus  ; vespere  domum  redeuntos  depositis  omnibus  exterioribus  vestimentis,  ea  in  cubiculo  prope 
apertam  fenestram  per  noctem  exponebamus,  semper  eadem  adhibeutes  usque  ad  epidemiae  finem. 
Vestom  ex  tela  cerata  induimus  solummodo  in  valotudinario  S.  Spiritus,  ubi  una  in  aula  decera 
minimum  cholericae  decumbobant.  Hisce  cautionibus  adjocto  victus  genero  concoctu  facili,  ut  plu- 
rimum  ex  carno  vitulina,  et  modica  quantitate,  praesertim  coena,  pestiforum  morbum  a nobis 
amovimus  : non  ita  vero  amovcre  potuimus  fere  quotidianas  infimi  ventris  molostias.  ( Execcitatio 
pathologica.  Romao  1840  I 54).  „ 
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« zione,  il  salasso  copioso  e replicato,  ove  si  fece  abuso  di  purganti 
« drastici,  salini  e di  emetici,  ove  non  fu  moderato  l’uso  del  vino  e 

* dei  liquori,  il  male  irruppe  con  più  veemenza,  attaccò  un  maggior 
« numero  di  individui,  e la  mortalità  fu  più  considerevole,  comechè  la 
« durata  fosse  più  breve. 

« Nella  terza  epoca,  allorché  il  male,  sfogata  avendo  la  sua  rabbia 
« epidemica  nei  paesi  pedemontani,  e sopratutto  nella  città,  si  andava 
« propagando  per  linee  divergenti  a tutto  il  restante  della  provincia, 
« subentrò  la  calma  negli  animi,  e l’ordine  tenne  dietro  al  disordine 
« ed  alla  confusione.  Fu  conosciuta  1’  importanza  ed  il  valore  delle 

* precauzioni;  si  ebbero  i dovuti  riguardi  per  gli  ammalati.  I medici 
« riavuti  interamente  dal  loro  sbalordimento,  e convinti  della  poca 
« contagiosità  del  male,  assistevano  gli  infermi  con  assiduità  indefessa, 
« con  carità  e con  zelo.  11  loro  esempio  inspirava  fiducia  ai  famigliari. 
« Non  più  venivano  quelli  abbandonati  alla  ventura  di  prezzolati  in- 
« fermieri,  ma  la  pietà  domestica,  l’amore  dei  congiunti  si  assidevano 
« ai  loro  fianchi.  Senonchè  il  pregiudizio  ed  il  fanatismo  frapponevano 
« spesso  i loro  intrighi,  contrariavano  le  operazioni  dei  medici,  turba- 
ci vano  l’ordine  e facevano  negligere  il  più  importante  per  la  loro 
« salvezza.  Se  veniva  in  voga  qualche  nuovo  medico,  era  tosto  più  o 
« meno  estesamente  adoperato  nelle  famiglie  all’insaputa  del  medico, 
« e contro  il  suo  consiglio  in  qualunque  tempo  del  male,  senza  regola 
« senza  direzione,  e quel  che  più  conta,  spesso  senza  combinare  quegli 
« accessorj  che  meglio  soddisfanno  alle  indicazioni  curative.  L’ossido  di 
« zinco  ebbe  apologisti  più  fanatici,  e perciò  più  generale  fu  il  suo  uso. 
« I primi  che  ne  fecero  ia  prova  nei  casi  più  miti,  nelle  semplici  diarree, 
« riportarono  qualche  vantaggio,  e la  fama  preconizzò  sempre  un  tal 
« farmaco  siccóme  uno  specifico.  Ognuno  poteva  fare  da  medico  con 
« esso,  giacché  il  suo  scopritore  aveva  fatto  divulgare  nei  luoghi  prin- 
« cipali  degli  scritti  in  cui  era  tracciato  il  modus  ulendi.  Ma  per  mala 
« sorte  pochi  speziali  conoscevano  l’arte  di  preparare  le  pillole  vera- 
« mente  giovevoli  di  ossido  di  zinco  col  rob  di  ginepro  e perciò  si 
« doveva  con  disagio  ricorrere  alla  spezieria  sorvegliata  dallo  scopri- 
le tore  per  averle  preparate  a dovere.  La  gente  credula  e Ife  più  divota 
« trascurava  generalmente  ogni  medicina,  e si  burlava  dei  medici. 
« L’acqua  di  Orzinuovi  suppliva  a tutto:  di  questa  facevasi  conserva 
« nelle  famiglie  per  gli  eventuali  bisogni,  e quelli  che  più  sicuramente 
€ volevano  preservare  sé  stessi  ed  i suoi  dal  male,  andavano  a fare  le 
< libazioni  al  fonte,  ed  a sciogliere  i voti  davanti  all’effigie  della 
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« Vergine  addolorata,  che  sta  alla  vedetta  della  scaturigine.  La  scoperta 
« e 1’  indicazione  di  questo  fonte,  comunque  sia  avvenuta  (1),  riuscì 
« veramente  benefica  e salutare  alla  popolazione,  fu  una  inspirazione 
« di  grazia.  Avvenuta  nei  momenti  i più  critici,  e quando  si  disperava 
« di  trovar  salvezza,  fu  essa  il  segnale  del  sorriso  celeste  a ristoro  de- 
« gii  afflitti,  fu  la  voce  del  conforto  ai  tribolati  espressa  nel  blando 
« mormorio  d’ un’acqua  zampillante,  fu  l’appello  a quella  viva  fede 
« che  in  tutti  i tempi  ha  operato  i maggiori  prodigj,  portando  negli 
« spiriti  quella  rassegnazione  e quella  calma,  che  invigorisce  i corpi 
« e li  rende  meno  atti  a sentire  le  percosse  della  calamità,  ed  a sog- 
« giacere  alle  malattie  (2).  Se  non  che  la  confidenza  esclusiva  in  un 
« acqua  affatto  comune  e triviale,  doveva  in  tanti  incontri  tornar 
« pregiudizievole,  in  quantochè  per  essa  venivano  trascurate  quelle 
« medicine  e quei  sussidj,  che  si  avrebbero  dovuto  usare  nella  cura 
« degli  ammalati.  Un  tal  procedere  era  certamente  contrario  ai  dettami 
« della  sapienza  espressi  nell’ Ecclesiastico,  e la  stessa  fede,  spinta  al- 
« 1’  eccesso,  doveva  nuocere  le  molte  volte  per  la  legge  degli  eccessi, 
« quanto  la  miscredenza  e la  disperazione  (3).  » 

E poiché  Brescia  fu  cotanto  travagliata  (4),  sperava  il  Menis  che 
sarebbero  passati  molti  anni  prima  che  si  rinnovasse  l’opportunità  a 
nuova  invasione  del  morbo,  nella  funesta  catastrofe  essendo  stati 
involti  anche  gli  individui  che  eranvi  meno  disposti.  Nondimeno 


(1)  Un  oporajo  comasco  annunziò  a quei  paesani  essergli  apparsa  la  Madonna  e avergli 
rivelato  che  il  morbo  sarebbe  cessato  in  Orzinuovi,  quando  in  onore  di  essa  fosse  stato 
cretto  un  Santuario  colà  dove  la  fontana  scaturiva.  Il  profeta  fu  bandito  dal  paese;  ciò  bastò  porche 
la  rivelazione  di  lui  acquistasse  fede,  e la  credulità  del  popolo  divenisse  fanatismo.  Nè  solamente 
le  genti  bresciane  e quelle  delle  altre  provincia  lombarde  e venete,  ma  Tirolesi,  Parmigiani,  Piacen- 
tini o Svizzeri  del  Canton  Ticino  accorrevano  alla  mistica  piscina , in  compenso  dell’acqua  che 
bevevano  e via  si  portavano  lasciando  ricche  offerte,  e danaro  per  onorare  la  gran  Madre  degli 
afflitti.  Nota  per  altro  il  Menis  che  allorquando  venne  in  credito  e fu  più  generalmente  usata 
l'acqua  di  Orzinuovi,  la  malattia  avea  già  cominciato  a mitigare  i suoi  furori  epidemici  ed  a pren- 
dere un  andamento  più  regolare  ; le  guarigioni  quindi  si  succedevano  più  u umorose  ... . (p.  250,  251). 

(2)  „ Fu  veramente  prodigioso  che  fra  le  migliaja  e migliaia  di  persone  che  accorsero  ad 
Orzinuovi  da  tanti  paesi  infetti,  dopo  lunghi  o faticosi  viaggi  diurni  e notturni,  a fronte  di  tanti 
contatti,  degli  incomodi  o disagi  sofferti  in  una  stagiono  caldissima,  non  mai  alcuna  ebbe  ad  am- 
malarsi sostando  in  luogo,  ed  anzi  che  quelle  che  avevano  delli  sconci  di  salute  e le  deboli  ravvi- 
vate dalla  fedo,  bevuta  l’acqua,  si  partivano  in  migliore  stato  e ristorate  di  forze  (Ivi)  „. 

(3)  Menis,  p.  253,  256. 

(4)  Non  mono  di  un  14°  della  popolazione  venne  assalito  dal  morbo,  con  la  perdita  di  un  24° 
circa,  quando  negli  altri  paesi  i colpiti  non  furono  più  di  3 o 4 per  cento  (Menis,  p.  381). 
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Brescia  rivedeva  il  eliderà  nel  1849,  e nella  successiva  epidemia  del  1855 
la  provincia  bresciana  più  che  qualsiasi  parte  della  Lombardia  soffri- 
va (1)  ! Anclie  Roma,  perchè  di  eccellente  e saluberrima  aria  (2),  an- 
che Perugia,  perchè  città  sacra  a Maria,  eretta  sopra  cinque  alti 
colli,  da  purissimo  salubre  aere  ricinta  (3),  avrebbero  dovuto  andar 
salve;  eppure  quella  poco  dopo,  e quanto!;  questa  più  tardi,  nel  1855, 
dovettero  confermare  che  cattivo  mestiere  è il  far  pronostici  ; peg- 
gio poi  se  non  sia  di  sventure. 

Ma  noi  abbiamo  detto  chela  storia  del  eliderà  di  Brescia  fu  eziandio 
quella  di  altre  città,  perciocché  in  esse  pure  v’ebbero  dubbiezze , con- 
trasti, scherni  e popolari  irritamenti  nei  primordj  del  morbo,  cui 
susseguirono  il  terrore , le  fughe,  i pentimenti  e le  divozioni-,  ultime 
la  calma  e le  cautele,  che  avrebbero  dovuto  esser  prime.  Sentiamo 
dunque  cosa  successe  altrove. 

A Genova  non  si  prestò  credenza  ai  primi  casi,  e niun  provve- 
dimento essendo  stato  preso  per  frenare  il  contagio,  ferocemente  esso 
si  diffuse.  « I Genovesi  non  erano  preparati  a quel  flagello,  e quando 
ne  furono  colpiti  non  fecero  che  sbigottirsi.  Colla  solita  pompa  si  face- 
vano intanto  tutte  le  cerimonie  religiose  e le  processioni  erano  fatte 
con  grande  solennità  a piedi  nudi;  eppure  lo  spirito  di  pubblica  bene- 
ficenza non  fu  quello  che  l'umanità  posta  in  quelle  orribili  circostan- 
ze reclamava  (4)  ».  I fuggiaschi  poi  disseminavano  il  contagio  nelfuna 
e nell’altra  riviera  (5).  Cuneo  nulla  avea  fatto  per  difendersi  dal 


(1)  La  proporziono  degli  ammorbati  agli  abitanti  fu  nella  Lombardia  intera  di  1 a 43,  nella 
provincia  di  Brescia  di  1 a 19  [Ferrarlo  Giuseppe,  Cenni  storici  e statistici  del  postilenziale 
cholera-morbus  asiatico  in  Lombardia.  Milano  1856). 

(2)  Così  il  dottor  Pier  Luigi  Yalentini,  il  quale  anche  affermava  non  esser  mai  stati  in  Roma  morbi 
2>roprj  della  città  (Dell’  influenza  del  cielo  romano  sulla  salute  degli  uomini.  Roma  1823). 

(3)  Massari  Cesare,  Saggio  storico  medico  sulle  pestilenze  di  Perugia.  Perugia  1838,  p.  158. 

(4)  Calderini , Cenno  istorico  ecc.  In:  Ann.  un.  Med.  1835  LXXVI  442. — Anche  al  De  Renzi 
un  medico  genovese  scriveva:  „ Le  precauzioni  prese  furono  poche:  sulle  prime  furono  mandate 
fuori  dalla  città  le  meretrici,  e si  volsero  le  preghiere  alla  Provvidenza,  onde  ci  avesse  tenuti  salvi. 
Ma  non  furono  isolati  i colerosi,  ma  non  furono  tolti  i mendicanti,  i pozzenti,  nè  visitatele  case  dei 
poveri,  ove  sono  ammonticchiati  molti  in  una  sola  camera....  (Bullet.  Scien.  med.  1835  xn  203)  „. 

(5)  Soleri  Gio.,  Sull’invasione  del  cholera-morbus  nella  città  educato  di  Genova  ecc.  p.  19,77. 
— Nella  riviera  occidentale  i paesi  più  flagellati  furono  Diano  mariua,  Porto  Maurizio,  S.  Pier  di 
Arena:  nell’opposta  Stagliono,  Quezzi,  Boccadasse,  Quinto,  Norvi,  Recco,  S.  Margherita  di  Rapallo, 
Zoagli  — A Rocce  dal  23  agosto  1835  a tutto  il  successivo  settembre  i casi  furono  83,  le  morti  80; 
quel  comune  contava  allora  4700  animo  (Ghiraldi  Luigi,  Pochi  cenni  sul  eliderà  indico  penetrato 
in  Recco.  Genova  1886  p.  21). 
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morbo  che  pur  intorno  vacava,  nulla  per  renderne  meno  gravi  i colpi: 
essa  venne  colta  aH’improvviso  e disarmata,  e però  queWo  ebbe  campo  di 
menarvi  grandi  stragi , immergendo  la  povera  cillà  nell'ultima  de- 
solazione (1).  In  Ancona  non  si  volle  credere  al  pericolo,  e pertinace- 
mente negavasi  il  contagio;  ingiuriati  i medici  che  l’avvertivano;  niuna 
bastevole  cautela  contro  i primi  casi,  i provvedimenti  successivi, 
nè  confacenti,  nè  concordi  o collegati,  e perchè  tardi,  inefficaci  (2). 
A Roma  , narra  il  Coppi  , per  non  ispaventare  il  popolo  colle 
precauzioni , non  si  erano  preparati  ospedali,  nè  case  di  soccorso  : 
scoppiata  la  pestilenza  sul  fine  di  luglio,  da  alcuni  non  si  credette  ai 
medici  che  l’avevano  denunziata,  e soltanto  ai  12  di  agosto  si  convenne 
della  sua  esistenza:  si  dissimulò  nulladimeno  pubblicamente  il  male  per 
cercare  danaro  e preparare  quanto  era  d’uopo.  Quindi  sebbene  ai  13 
fossero  già  stati  35  i morti,  ciò  non  ostante  nelle  due  seguenti  sere  si 
permise,  anzi  si  promosse  una  illuminazione  generale  per  la  città,  col- 
1’ oggetto  d’implorare  la  liberazione  dalla  pestilenza,  o di  ringrazia- 
mento per  la  cessazione  della  medesima;  ai  15  vi  fu  solenne  proces- 
sione: l’affollamento  crebbe  la  dilatazione  del  contagio,  e nel  giorno  16 
ci  furono  94  morti.  Nondimeno  ai  17,  a coloro  che  partivano  dalla  città 
la  Polizia  spediva  certificati  sanitarj,  nei  quali  si  leggeva  che  in  Roma 
perla  grazia  di  Dio  si  godeva  perfetta  salute, e niun  caso  era  accaduto  di 
cholera  : soltanto  ai  19  il  governo  confessò  pubblicamente  che  vi  era 
il  cholera,  e due  giorni  dopo  aperse  un  ospedale  straordinario  (3).  Lo 
stesso  avvenne  nel  Regno  di  Napoli:  dapprima  negossi  e si  tenne  oc- 
culto il  morbo;  poscia  lo  si  volle  frenare;  ma  i rimedj,  quantunque 
buoni  in  sè,  non  approdavano  perchè  fuori  di  tempo,  non  coordinati, 
nè  vigorosamente  eseguiti.  I giornali  medici  di  Napoli  non  poterono 
parlare  di  ciò  che  avveniva  nella  Puglia  , infetta  sin  dall’  agosto,  se 
non  a mezz’  ottobre,  quando  cioè  il  Giornale  ufficiale  n’  ebbe  fatta  la 
storia  accomodata  alla  mente  del  Principe:  visi  diceva  che  la  malattia 
di  Barletta , non  punto  difforme  da  quella  di  Bari,  Palo,  Trani,  Giovi- 
nazzo,  Molfetta  e Bisceglie,  era  tutta  epidemica  non  contagiosa  ed 
affatto  diversa  dal  morbo  asiatico : il  solo  comune  di  Rodi  nella 


(1)  Calderini,  Cenno cit.p.  427. — Sortitemi, , Clerici , Alfieri,  eco.  Notizie  (Ann.  un.  Mod.  r.xxvi  355). 

(2)  Bull.  Scien.  med.  1836  II  197. — Chimenz  Baldassarre,  Storia  e fenomeni  della  peste  cho- 
lerica  che  ha  dominato  in  Ancona  nei  mesi  di  agosto,  settembre,  ottobre  dell’anno  1836.  Komal837. 
— Borioni  Francesco , L’autunno  dell’anno  1836  in  Ancona.  Jesi  1837  p.  51,  93,  105,  118,  168. 

(8)  Coppi  A.,  Annali  d’Italia  dal  1750.  Roma  1851  Vili 848,  - Bullefc.  Srian.  med.  1887  IV 187. 
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Capitanata  era  travagliato  da  male  con  le  sembianze  del  cholera-mor- 
bus  : ciò  non  ostante  Barletta  per  maggiore  sicurezza  venne  cordo- 
nala (1).  E difatti  quella  città  fu  cinta  di  guardie  , ma  quando  il 
morbo  era  da  molto  tempo  cominciato  e malgrado  che  il  Presidente 
della  Commissione  avesse  dichiarato  il  morbo  infiammazione  acuta 
degli  intestini  ed  epidemico : il  popolo  di  Barletta  rimase  indispettito 
vedendosi  sottoposto  a misure  di  separazione , mentre  in  altri  luo- 
ghi della  Provincia  dominava  la  medesima  malattia  (2).  Il  ritorno 

0 la  riaccensione  del  cholera  in  Napoli  nel  1837  non  venne  annunziato 
dal  Giornale  ufficiale  che  dopo  un  mese  e più,  quando  i casi  noti  erano 
meglio  di  250  (3)1  A Palermo  moltissimi  di  quei  che  da  principio  si 
ammalarono  nascondeansi  dai  medici  : il  timore  dei  sequestri  e delle 
contumacie  aguzzava  i loro  ingegni;  i malati  si  dissimulavano,  e nel 
caso  di  morte  si  ebbero  a prezzo  falsi  attestati  (4). 

Ed  a rendere  sempre  più  diffìcile  l’opera  della  medica  polizia  si 
aggiunse  la  credenza  nel  volgo  che  la  pestilenza  provenisse  da  veleni 
sparsi  da  scellerati  e per  suggestione  degli  stessi  Governanti.  Questa 
voce  che  agitò  le  plebi  nell’antichità,  nel  medio  evo,  nel  seicento,  si 
fe’di  nuovo  sentire  nel  bel  mezzo  del  secolo  XIX  da  Pietroburgo 
a Parigi,  dal  Piemonte  alla  Sicilia,  da  Genova  a Roma.  Quivi,  presso 
il  Campidoglio,  un  forestiero  maestro  di  lingua  inglese  venne  trucidato 
da  turba  forsennata,  che  sulla  stupida  accusa  di  femminuccia  lo  credette 
un  avvelenatore  (5)  : e verso  altri  ancora  la  plebe  infieriva,  incolpando 

1 medici  di  dare  veleni  che  facevan  diventar  neri  i malati  (cianosi), 
prima  che  morissero  (6).  A Genova,  sognando  il  popolo  avvelenatori,  si 
videro  tragiche  scene  che  si  credevano  riservate  ai  paesi  di  noi  meno 
civilizzati  (7)  ; a Brescia  furono  trovati  alcuni  morii  nelle  proprie 


(1)  Osservatore  medico.  A.  1836,  p.  160. 

(2)  Anonimo  pugliese.  In:  Filiatre  Sebezio  1836  XIII  289.  — Entrò  il  morbo  in  Barbetta  il  27 
ag090  portatovi  da  Trani  infetta  sin  dalla  met  del  mese  ; e i ndmi  casi  poterono  ess  0 re  seguiti, 
sicché  non  rimase  dubbio  del  contagio  ( Panigarola  Gaudenzio,  Alcun  cenno  sul  cholera  asia- 
tico regnato  in  Barletta  nel  1836.  In:  Esculapio  Napoletano.  Luglio  1837  p.  3). 

(3)  Osservatore  medico  1837  p.  102. 

(4)  Rapporto  dell’Accademia  dello  Scienze  mediche,  pag.  29. 

(5)  Coppi  A Annali  cit.  p.  349. 

(6)  Bullet.  Scienz.  Med.  1837  IV  190. 

(7)  Manzini,  Csnni  storici  ecc.  p.  19. 
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case  infraciditi , avendo,  per  tema  del  veleno,  respinto  qualsiasi  soc- 
corso (1):  a Piacenza  alcuni  medici  furono  anche  insultati  e minacciati 
sulla  pubblica  via  ; e molti  malati  per  timore  che  non  fossero  avvele- 
nati, erano  tenuti  nascosti,  senza  soccorso,  e soltanto  costretti  si  la* 
sciavano  trasportare,  già  disperati,  all’ospitale  che  il  governo  senza 
risparmio  alcuno  avea  aperto  agl’  infetti  di  cholera  (2).  Tumulti  e 
minaccie  ai  medici  d’Ancona,  che  pur  doveano  avvertire  del  male  (3)  : 
altrettanto  a Macerata,  dove  la  soggezione  della  plebe,  impediva  perfino 
di  dare  esattamente  conto  di  tutti  i casi  a meno  che  non  fossero  gra- 
vissimi, donde  poi  la  proporzione  grandissima  delle  morti  sugli  elenchi 
della  Commissione  sanitaria  (4).  Pure  a Livorno  si  temeva  i mediai 
uccidessero  con  certa  roba  che  traevano  da  un  baccellino , sicché 
accadde  di  vedere  non  pochi  portati  per  forza  allo  spedale  rifiu- 
tare stilla  di  bevanda,  e la  stessa  acqua  pura,  sebbene  travagliati  da 
ardentissima  sete:  se  non  che  colà,  forse  per  effetto  dell’indole  mite 
del  popolo,  quella  strana  immaginazione  non  si  atteneva  più  a truce 
concetto  , nè  a malvagità  attribuiva  1’  opera  dei  medici  ; i quali  anzi  , 
avendo  da  fare  con  male  irremediabile,  con  il  hoc  iettino  ne  diminui- 
vano ed  abbreviavano  i patimenti,  ottenutane  sanzione  dal  Governo  (5). 
Altrove  era  il  Governo,  che  per  il  gusto  di  fare  strage,  dicevasi,  avve- 
lenava; era  la  polizia  che  nel  cholera  avea  trovato  un  espediente  per 
addormentare  le  fantasie  politiche  del  popolo,  per  acquetarne  le  inco- 
mode domande  e gl’  importuni  lamenti  (6).  I sollevati  di  Catania  ban- 


(1)  Calderina  Cenno  istor.  eco.  (Ann.  un.  Med.  1835  LXXVI 442).  — Soleri  Qio.,  Sull’invasione 
del  cholera  nella  città  e ducato  di  Genova  ecc.  pag.  18  e 19.)  — Rispetto  a Cuneo  veggausi  gli 
Annali  medesimi  p.  355. 

(2)  Majocchi,  Morti  di  cholera  asiatico  ecc. 

(3)  Petrini  Antonio,  Commentario  intorno  al  cholera-morbus  ih  Ancona.  Loreto,  1837  p.  13. 
— Quando  il  Dott.  Lorenzini,  che  coraggiosamente  contro  parecchi  dei  suoi  colleghi  avea  sostenuto 
che  in  Ancona  era  penetrato  il  cholera  indiano,  ne  venne  colpito,  il  volgo  diceva  essersi  lui  avve- 
lenate non  comportando  il  suo  onore  lo  sfregio  del  grosso  abbaglio  preso  nello  spacciare  per  asiatico 
quello  che  non  era  so  non  cholera  indigeno  o sporadico  (. Borioni  F.,  L’autunno  dell’anno  1836  in 
Ancona.  Jesi  1837  p.  60);  e quando  no  cadde  vittima,  un’orda  popolare  con  turpi  motteggi  ed 
indecenti  contumelie  lo  accompagnava  presso  il  feretro  ( Citimene  Baldassarre,  Storia  o feno- 
meni della  peste  cholerica  ecc.  Roma  1837  p.  5). 

(4)  Bullet.  Scien.  med.  1837  IV  292.  — Anche  a Cesenatico  quel  medico  corse  pericolo  della 
vita,  i terrazzani  non  essendo  avvezzi  a contare  tante  morti  violente  e ripetute  in  una  stessa  fa- 
miglia (Burbaciani  p.  79). 

(5)  Betti,  Op.  cit.  p.  33. 

(6)  Guttiferi»  F.  A.,  Gli  ultimi  rivolgimenti  italiani.  Firenze  1851  Voi,  T P.  II  p.  318. 
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divano  il  choleranon  essere  asiatico , ma  borbonico;  e perciò  doversi  ri- 
stabilire V indipendenza  della  Sicilia  per  non  perire  della  morie  vilis- 
sima di  veleno  (1).  A Siracusa  vennero  uccisi  l’Ispettore  di  Polizia, il  Vice 
Intendente  o Prefetto  della  Provincia,  il  Presidente  della  Gran  Corte 
criminale;  quindi  si  annunziava  che  il  cholera  avea  trovato  la  sua 
tomba  nella  patria  di  Archimede,  essendosi  scoperto  che  proveniva  da 
nitrato  di  arsenico  sparso  per  l’aria , e i propagatori  di  esso  essendo 
rimasti  vittima  della  pubblica  indignazione.  Ma  con  la  scusa  di  servire 
alla  difesa  della  pubblica  salute  ammazzavasi  per  sete  di  vendetta,  per 
feroce  vaghezza  di  spargere  sangue.  Nella  sola  città  di  Siracusa  gli 
uccisi  furono  40  e 21  nei  vitlaggj  circostanti.  Peggio  ancora  fu  in  Pa- 
lermo e nel  territorio,  conforme  che  narra  il  Coppi,  diligente  e misu- 
rato scrittore.  Un  vecchio  con  il  figlio,  giovanetto  di  16  anni,  fuggiva 
dalla  città  mentre  la  pestilenza  più  v’infuriava;  fermavasi  nella  pros- 
sima campagna,  La  Grazia , e qui  veniva  assalito  dal  morbo  : quei 
rozzi  villani  lo  credettero  un  avvelenatore  e il  9 luglio,  dopo  aver  lui  e il 
figliuolo  gravemente  percossi,  tutti  duesemivivi  abbruciarono.il  di  11  altro 
infelice  per  lo  stesso  motivo  fu  trucidato  nella  città,  e nella  seguente 
notte  ne  furon  ammazzati  8 nel  prossimo  villaggio  di  Abate,  e cosi  altri 
17  sciagurati  nei  giorni  seguenti.  Nè  la  credenza  al  veleno  era  in  Pa- 
lermo soltanto  nella  plebe;  ogni  ordine  di  persone  può  dirsi  n’avesse 
sospetto,  e questo  mutasse  quasi  in  certezza  quando  sentì  che  Domenico 
Scinà,  illustre  fisico,  assalito  dal  morbo  avea  supplicato  il  Direttore 
della  polizia,  suo  intimo  amico,  di  svelargli  il  contravveleno , e l’Arci- 
vescovo Trigona  respinto  ogni  soccorso,  con  tranquilla  rassegnazione 
dicendo  non  esservi  rimedio  contro  tale  fatta  di  veleno  (2).  E il 
delirio  nel  propagarsi  nelle  terre  circonvicine  diveniva  furore.  Dei 
temuti  avvelenatori  10  ne  furono  trucidati  a Bagheria  grosso 
borgo  presso  Palermo,  30  a Capaci,  27  a Carini,  12  a Corleone,  32  a 
Marineo  (compresi  il  Parroco  e il  Giudice  del  circondario),  67  a Misi  1- 
meri,  Ila  Prizzi  e 10  a Termini  ! ! (3).  Di  cotesti  delirj,  di  cotesti  eccidj  del 
1837  che  diranno  i posteri?  Siano  essi  giudici  benigni,  o per  meglio  dire 
equi,  considerando  le  particolari  circostanze  in  cui  quelli  avvennero,  lo 
stato  e l’animo  del  popolo  che  quelli  subì  o commise  : intanto  incomin- 


(1)  Coppi,  Annali  p.  356. 

(2)  Gualterio , Op.  cit,  p.  419. 

(3)  Coppi,  Annftli  p.  353. 
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ciamo  noia  giudicare  con  indulgente  rettitudine  degli  untori  del  1630(1). 

Ma,  quasi  non  bastassero,  a tante  stragi  s’aggiungevano  le  sentenze 
capitali  pronunziate  dalle  Commissioni  militari  mandate  da  Re  Ferdi- 
nando per  ristabilire  la  calma  in  quelle  provincie,  quei  tumulti  popo- 
lari stimando  più  politici  che  cholerici  (2).  Ed  altre  condanne  seguivano 
nelle  Calabrie  e negli  Abruzzi,  chè  colà  pure  tentossi  di  sollevare  il 
popolo  commosso  dall’idea  che  a suo  danno  fossero  attossicate  le  acque, 
essendo  che  per  dare  credito  alle  voci  di  avvelenamento  eransi  getta- 
te delle  ostie  nelle  fonti , e quel  volgo  ignorante  credè  vedere  in  quei 

% 

segni  galleggianti  la  prova  manifesta  dell’  assassinio.  Infelici  mezzi 
erano  veramente  codesti,  dice  il  Gualterio,  per  ispingere  i popoli  alla 
rivoluzione;  ma  più  stolto  ed  irragionevole  ancora  si  era  da  parte  del 
governo  il  volerla  soffocare  nel  sangue  degli  innocenti,  e crescere  cosi 
le  cause  del  pubblico  esacerbamento  (3).  Anche  nello  Stato  Pontifìcio, 
nella  stessa  Roma  e in  Viterbo,  tentossi  qualche  novità;  ma  presto  ogni 
tumulto  venne  represso:  là  pure  condanne  di  morte  e di  carcere  ; se  non 
che  il  Papa,  più  mite  del  Re  napoletano,  diminuì  a tutti  la  pena  (4). 
Nè  soltanto  di  mitezza  veniva  lodato  il  Governo  Pontificio,  ma  anche 
per  la  molta  carità  e sollecitudine  che  addimostrò  nel  temperare  la 
crudeltà  del  flagello  : si  fatta  lode  in  bocca  d’  altro  storico,  che  non 


(1)  Raffaele  Lambruschini  col  racconto  il  cholera  di  Roda  (Milano  1835)  ammaestrava  il  po- 
polo italiano  degli  eccessi  ai  quali  conduce  una  stolta  credulità,  perchè  non  si  lasciasse  sedurre  se 
mai  alcuno,  come  in  Ispagna  e altrove,  lo  volesse  sobillare  contro  i pretesi  avvelenatori:  „ impara, 

0 popolo,  buono,  docile,  industrioso,  che  le  pubbliche  disgrazie  si  aggravano  con  gli  odii  e con  gli 
insulsi  lamenti;  e solo  si  riparano,  o si  mitigano,  col  rispetto  alle  autorità,  con  1’  unione  e con  la 
fiducia  in  Dio  „.  Ma  purtroppo  nè  i consigli,  nè  l’altrui  disgrazia  fruttarono  saviezza  ! 

(2)  Gli  arrestati  furono  circa  750,  i condannati  a morte  123,  a pene  minori  130.  Altri  53 
ebbero  in  contumacia  sentenza  capitale  nella  terra  di  Capaci:  tra  i profughi  si  pubblicò  il  nome  di 
204,  con  premj  a chi  li  arrestasse  (Coppi,  Ann.  p.  357). 

(3)  La  Commissione  militare  che  sedette  in  Teramo  condannò  a morire  impiccati  otto  di  quei 
sciagurati,  ed  altri  260  mandò  in  esilio  od  alle  prigioni.  L’altra  Commissione  di  Cosenza  dava 

sentenza  di  morte  a 7 dei  creduti  avvelenatori  e molti  di  coloro  elio  vociferavano  dello  sparso 

% 

veleno  confinava  in  galera.  „ La  pubblica  voce  non  mancò  di  asserire,  che  quei  miseri  erano  dete- 
nuti politici,  dei  quali  il  governo  volle  in  tal  modo  liberarsi;  il  sospetto  di  veleno  fu  l’occasione 
ed  il  pretesto  d’imprigionare  ogni  uomo  temuto  ed  inviso  alla  polizia  ( Gualterio , Op.cit. p.320)  „ 

(4)  Gualterio , Op.  cit.  Voi.  I P.  1182.  — Coppi , Ann.  p.  350.  — Anche  il  Re  di  Napoli 
l’anno  approsso  concedeva  il  pordouo  agli  imputati  di  ribellione  in  Sicilia;  ne  escludeva  per  altro 

1 promotori,  i capi  od  i rei  insieme  di  fatti  comuni  (Coppi,  Ann.  p.  378). 
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fosse  Luigi  Carlo  Farini  (1),  sarebbesi  detta  adulazione  ; eppure  quella 
non  era  meritata  dopo  ciò  che  abbiamo  sentito  narrare  dall’Ab.  Coppi, 
scrittore,  se  non  devoto,  certamente  non  avverso  alla  Corte  Romana; 
o per  lo  meno  quella  era  lode  più  dicevole  a privati  che  a governanti, 
ai  quali  spetta  innanzi  tutto  antivenire  le  pubbliche  sciagure;  e le 
stesse  opere  caritatevoli  non  furono  di  quell’ajuto  che  avrebbero  potuto 
essere  se  meglio  largite,  se  in  tempo  ordinate;  esse  alleviarono  dei 
mali  ma  non  li  prevennero,  perchè  mancò  loro  la  scienza,  o non 
ne  fu  ascoltata  la  voce,  che  le  facesse  previdenti. 

E nella  preveggenza  sta  appunto  la  forza  della  medica  polizia: 
« il  cholera  non  cessa  che  per  le  operazioni  sanitarie,  dove  subito  si 
pratichino  severissime,  e per  le  stragi  dove  non  si  vuole,  o per  1’  av- 
venuta propagazione  non  è più  possibile  il  praticarle  che  in  parte  (2)  ». 
Così  è di  fatti;  quando  i provvedimenti  furono  solleciti,  vigorosi  e ben 
diretti  il  morbo  potè  essere  soffocato  sul  nascere,  o poco  si  diffuse, 
sebbene  per  sè  fosse  sempre  fierissimo.  Certo  è che  per  molta 
parte  ci  sono  ignote  le  condizioni  che  favoriscono  tale  diffusione  (3)  ; 
ma  peccherebbesi  di  soverchio  scetticismo  quando  si  negasse  che,  to- 
gliendo o scemando  i contatti  delle  persone  e delle  cose  infette,  non  si 
possa  fermare  il  male  o rallentarne  i passi.  Da  impreviste  combinazioni, 
da  atti  insoliti,  da  un  insieme  di  circostante  occulte  o non  bene  valu- 
tate può  il  corso  delle  epidemie,  siccome  ogni  altro  evento,  venire 
modificato;  nondimeno  sarebbe  errore  e colpa  lasciare  alla  propria 
balìa  i morbi  popolari,  o commetterne  il  governo  al  capriccio  della 
fortuna  ; sarebbe  voler  chiudere  gli  occhi  alla  luce  non  concedendo 
che  qualche  cosa  possono  pure  gli  ordinamenti  sanitarj  contro  le  pe- 


ti) Farmi  Luigi  Carlo , Lo  Stato  Romano  dall’anno  1815  all’anno  1850.  Torino  1850  I 91. 
— Anche  del  Re  di  Napoli  fu  encomiata  la  paterna  sollecitudine  nel  provvedere  ai  bisogni  del 
popolo,  e l’ammirabile  coraggio  perchè  mise  piode  uell’ospedalo  a consolarvi  gli  ammorbati  (Osser.  med. 
1837  p.  103):  per  dissipare  poi  il  sospetto  di  veleno  che  era  nel  popolo  entrò  nella  bottega  d’un 
fornajo  ed  assaggiovvi  del  pano  ( Gualterio , Op.  cit.  Voi,  I P.  II  317).  Ma  questi  atti,  quantunque 
lodevoli,  nou  bastavano:  la  noncuranza  del  governo  e la  sua  imprevidenza  erano  il  soggetto 
delle  grida  universali  ; naturale  lamento  in  popoli  funestati  da  cotanta  sventura,  e più  natu- 
rale ancora  in  popoli , che  avevano  perduto  ogni  fiducia  nel  loro  governo  (Ivi). 

(2)  Zecchinelli , Cenni  cit.  p.  33. 

(3)  Il  Duodo,  ad  esempio,  domandava,  a lui  nou  apparendone  la  ragione,  perchè  delle  9 epide- 
mie di  cholera  che  afflissero  Venezia,  una  terminò  dopo  78  giorni  ed  altra  si  protrasse  quasi 
quattro  volt « tanto. 
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sti lenze,  e che  persino  all’ imperversare  di  esse  lo  stato  morale  delle 
popolazioni  è quando  spinta,  quando  ritegno.  A Nizza  e a Torino  mercè 
ai  savi  provvedimenti  potè  impedirsi  che  il  morbo  irrompesse  come  a 
Cuneo  ed  a Genova,  dove  niuna  valevole  cautela  era  stata  presa  (1). 

I Genovesi  reputandolo  epidemico,  contribuirono  essi  medesimi  alla 
diffusione  del  cholera,  niun  riguardo  osservando  nei  contatti  (2).  La  città 
di  Villafranca  e i dintorni  del  Varignano  tenendosi  accuratamente  cu- 
stoditi niun  danno  ebbero  dai  vicini  lazzaretti,  che  pur  molti  e gravi 
malati  racchiudevano  (3).  Ai  buoni  ordinamenti  dati  in  tempo  dal  Go- 
verno, all’essere  la  città  ben  ventilata,  le  contrade  ampie  e nette,  la 
popolazione  sobria,  economica  e pulita,  non  estrema  la  miseria  attri- 
buivasi  il  poco  danno  che  n’ebbe  Piacenza  (4).  La  parte  di  Livorno 
che  più  fu  infetta  nel  1835  pochissimi  casi  ebbe  nel  1837,  quella  essen- 
do divenuta  per  le  grandiose  opere  fattevi  uno  dei  più  ventilati  e 
salubri  quartieri  (5).  In  tale  anno  pure  la  popolazione  essendosi  ser- 
bata calma,  nè  datasi,  come  nella  prima  epidemia,  a precipitosa  fuga, 
il  morbo  meno  si  diffuse,  e quantunque  le  morti  non  iscemassero  punto, 
il  volgo  non  più  farneticò  di  veleno  e di  avvelenatori  (6).  Nella 
provincia  di  Molise  o di  Campobasso  il  male  fu  più  feroce  nei  luoghi 
di  maggior  sudiciume,  ed  ove  il  seppellimento  dei  cadaveri  si  faceva 
nell'  abitato  (7);  minore  invece  la  mortalità  nei  comuni  ove  ai  malati 
più  larghi  furono  i soccorsi  (8). 

Le  gagliarde  provisioni  a Gualtieri  nel  reggiano,  a Francolino  a 
Pescara  nel  ferrarese,  impedirono  che  il  morbo  avanzasse  nell’  Italia 


(1)  Trompeo  B.,  Sul  eliderà  di  Nizza  Marittima  (Bullet.  Scienz.  mod.  1835X11  130).  — Cal- 
der ini,  Cenno  istor.  (Ann. un. Med.  1835  LXXYI  472). — Fra  i provvedimenti  adottati  a Torino  fuvvi 
quello  d’ un  pubblico  lavatojo  a cui  doveano  essere  rimesse  esdusivamente  le  biancherie,  che  aveano 
servito  ai  malati  di  cholera.  V.  Raccolta  dei  principali  provvedimenti  dati  dalla  Commissione 
sanitaria  di  Torino , col  concorso  della  civica  Amministrazione  e dell’  Uffìzio  del  Vicariato 
in  occasione  del  cholera  asiatico  in  questa  città  sul  principio  dell’autunno  1835  (Torino  1835). 

(2)  Calderini , Cenno  istor.  cit.  pag.  444. 

(3)  Soleri  Gio.,  Sull’invasione  del  cholera  nella  città  e ducato  di  Genova  p.  49. 

(4)  Majocchi,  Morti  di  cholera  asiatico  ecc.  — Secondo  Quest’Autore  il  tifo  petecchiale,  cho 
comparve  in  Piacenza  alla  fino  del  1816  declinò  alla  fine  d’aprile  1817,  fu  senza  paragone  assai  più 
micidiale  (p.  9). 

(5)  Betti , Op.  cit.  p.  141,  142. 

(6)  I colpiti  nel  1835  furono  nella  proporziono  di  circa  30.6  su  100  abitanti,  nel  1837  di  7.6 
soltanto;  manel  primo  annodi  100  ammorbati  no  soccombevano  56.1, noi  socondo  62.4(jBe««',Op.citp.l83j. 

(7)  Como  noi  le  comuni  di  S.  Elia,  di  S.  Croco  di  Magliano  e di  Ripabottoni. 

(8)  Patroni , Quadro  statist.  (Filiatre  Sebezio  1838  xv  128). 
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centrale  (1)  : e cosi  soffocato  a Cesenatico,  a Monte  Pano,  a Campo- 
lumbi,  a Terni  e Rieti  gli  si  tolse  nerbo  di  proseguire  per  le  Marcile 
e l'Umbria  (2).  Nè  si  dica  coteste  essere  state  grazie  di  fortuna,  anzi 
che  benefizj  di  scienza  e d’  arte,  giacché  altrove  gli  stessi  provve- 
dimenti a nulla  valsero,  armi  spuntate , corazze  eli  carta,  contro  la 
fiera,  che, nuovo  Ger ione,  passa  i monti , rompe  muri  e tutto  il  mondo  ap- 
puzza (3);  perocché  ben  sappiamo  come,  oltre  le  naturali  difficoltà  che 
si  oppongono  al  perfetto  loro  adempimento,  non  poche  volte  gli  ordini 
quando  per  oscitanza,  quando  per  insipienza  o qializia  riescissero 
senza  effetto,  si  rimanevano  monchi  nella  sostanza,  mali  ordinati  nella 
applicazione  (4).  Ed  esempj  ne  abbiamo  già  dati;  ma  abbiasi  quest’altro, 
come  lo  riferisce  il  De  Renzi;  il  quale  non  iscriveva  per  isfregio,  ma 
per  far  plauso  alla  Sapienza  Sovrana,  che  le  lustre  e le  menzogne 
secondava  od  applaudiva.  « Coloro  che  sopraintendevano  ai  pubblici 
negozj  in  quell’epoca,  opinavano  a modo  nostro,  e riducevano  le  pra- 
tiche, credute  preservative,  alle  più  lievi  ed  innocue,  conservate  a solo 
fine  di  contentare  la  numerosa  plebe,  e quale  morale  sussidio  alla  turba 
dei  pavidi,  cui  era  pur  d’uopo  il  medicamento  che  loro  sarebbe  venuto 
fiduciando  in  alcune  pratiche  inutili  si,  ma  tutte  fra  le  meno  perico- 
lose (5).  » 

Il  De  Renzi,  tenendo  il  cholera  contagio  volatile  al  paridei  vajuolo, 
stimava  non  solamente  inutili,  ma  dannosi  i cordoni,  le  contumacie  e 


(1)  Bullot.  Scìoqz.  med.  1836  II  191,  195.  — Il  Prof.  Luigi  Emiliani  noi  riferire  quanto  il 
Governo  estense  avea  fatto  per  impedire  la  propagazione  del  morbo,  avvertiva  che  nel  Comune 
di  Gualtieri  una  piccola  parte  soltanto  di  esso  era  rimasta  colpita,  e però  ai  fautori  degl’  influssi 
epidemici  domandava  come  mai  potevasi  spiegare  che  in  luoghi  sì  vicini,  dove  non  poteva  esservi 
differenza  alcuna  nel  suolo  e nel  cielo,  fossevi  cotanta  differenza  di  effetti  : perchè  Parma  geme 
dai  15  di  giugno  in  poi  (1’  Autore  scriveva  il  27  settembre  1836),  ed  ha  questo  Stato,  in  sì 
corto  spazio  di  tempo,  avuti  9430  cholerosi,  ed  ha  perduti  5374  cittadini  nel  mentre  che  la 
campagna  reggiana  fu  sempre  tranquilla  ed  i suoi  abitanti  intenti  a’ loro  lavori?  (Ivi  p.  193). 

(2)  Dal  dì  6 settembre  ai  30  novembre  1836  di  4000  abitanti  di  Montefano  1300  vennero 
chiusi  da  cordoni  sanitarj,  e 280  degli  800  di  Montefìore  presso  Recanati;  mille  dei  rinserrati 
vennero  a spese  del  pubblico  alimentati  ( Terenzi , p.  11,  39). 

(3)  Dante,-  Inferno  xvii  1-3. 

(4)  Le  Commissioni  sanitario  dei  comuni  limitrofi  ad  Ancona  aveano  di  proprio  arbitrio  tirati 
dei  cordoni,  e li  facevano  guardare  da  truppa  collettizia,  atta  più  presto  ad  angariare  che  a difen- 
dere ; anche  fu  detto  che  sotto  colore  di  tutelare  la  pubblica  salute  da  ciascuno  volevasi,  sviando 
ogni  commercio  dali’ammorbata  città,  trarre  l’acqua  al  proprio  mulino  (Borioni,  p.  105,  191). 

(b)  De  Renzi , Risposta  al  dott.  Semmola  (Filiatro  Sebezio  1837  xiv  272). 
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i lazzaretti  destinati  a preservare  i popoli  dal  cholera;  il  quale  solo  si 
potrebbe  arrestare  « elevando  fra  gli  Stati  un  muro  cosi  alto  quanto 
si  estende  l’atmosfera  capace  di  caricarsi  dei  principj  suscettivi  a ri- 
manervi per  qualche  tempo  indecomposti  (1)  ».  E i casi  di  Palermo  e di 
Roma  lo  aveano  persuaso  dell’inutilità  di  simili  mezzi,  dappoiché  l’in- 
fezione aveva  raggiunto  si  immensa  estensione  « se  il  germe  era 
coercibile  allorché  trovavasi  lontano,  ora  che  ha  invaso  si  grande 
spazio  della  terra  non  può  fermarsi,  ed  impedire  che  irrompa  sulle 
piccole  frazioni  dpi  globo  che  ne  furono  esenti  (2).  » E pure  la  Sicilia 
se  n’ era  preservata  fin  al  giugno  del  1837,  fino  a quando  cioè  ordini 
superiori  prescrissero  di  ammettervi  a pratica  le  provenienze  di 
Napoli  (3)  ! Il  Governo  Napoletano,  che  prima  aveva  provveduto  al 
cholera  come  a morbo  contagioso,  aveva  allora  premura  di  levarsi  di 
attorno  gl’  impacci  dei  sequestri  e de’ cordoni,  da’ quali  non  avea  avuto 
profitto  (4),  e volentieri  ascoltava  chi,  non  importa  se  con  vizioso  cir- 
colo di  parole,  col  sofisma  della  petizione  di  principio , dalla  ricono- 
sciuta impotenza  dei  cordoni  sanitarj  deduceva  il  non  contagio  e dalla 
osservazione  patente  del  non  contagio  derivava  1’  inutilità  dei  cordo- 
ni medesimi  (5),  ovvero  gli  altri  che  pur  consentendo  nel  contagio, 
venivano  alla  medesima  conclusione,  col  dire  il  cholera  pari  al  vajuolo, 
al  morbillo  e ad  altri  contagj  volatili,  i quali  nell’ attuale  stato  della 
società  non  possono  contenersi  dai  cordoni  (6).  Ma  poiché  questi 


(1)  Id.,  Sulla  inutilità  ed  il  danno  de’cordoni  ecc.  (Ivi  p.  21?.,  214). 

(2)  Ivi  p.  276  (Fase,  d’  Ottobre). 

(3)  Betti,  Op.  cit.  p.  125. 

(4)  Scrive  il  Gualterio  che  il  Governo  di  Napoli  forse  ii  servì  dell’ esagerazioni  di  quei  mezzi 
(cioè  dei  cordoni)  comandati  in  parte  dalle  voglie  dell’  universale  paura , per  rendere  pia  age- 
vole e pia  sicuro  il  politico  isolamento  dei  due  Stati,  cioè  del  Reame  e della  Sicilia.  (Gli  ultimi 
rivolgimenti  italiani,  Firenze  1851  T.  I P.  II  415).  Ma  nell’ uno  come  nell’altro  frattanto  cospira- 
vasi,  sicché,  correndo  il  1836,  una  vera  rivoluzione  poteva  dirsi  non  preparata  solo  nell’  isola, 
ma  compiuta  negli  animi  dei  Siciliani. 

(5)  Seminala  Gio.,  Inutilità  e danno  degli  ordinarj  espedienti  por  evitare  il  colera  (Filiatre 
Seborio  1837  XIV  265). 

(6)  Il  De  Renzi  affermava  di  rimaner  sempre  fermo  uell’  opinione  del  contagio  cholerico,  o di 
avere  dechinato  dall’  opinione  che  possa  venir t arrestato  dai  cordoni , dopo  fatti  innumerevoli 
caduti  sotto  i suoi  occhi  ed  altrove  (Filiatre  Sebezio  XIV  276  fase,  d’ottobre).  E per  vero  non 
poteva  deporre  l’opiniouo  del  contagio,  poiché  poco  prima  nel  mese  di  luglio,  avea  scritto  di  esser 
in  possesso  d’  infiniti  numeri  di  fatti  autentici  e legali  che  avrebbe  potuto  produrre  in  prova 
dell’  indole  attaccaticcia  dalla  malattia  (p.  266). 
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vennero  infranti,  tornava  opportuno  che  qualche  scrittore  affermasse 
che  il  cholera  era  passato  a traverso  di  essi  non  per  poca  cura  degli 
uomini , ma  per  la  slessa  sua  indole  (1),  non  importa  se  pochi  mesi 
prima  avesse  egli  detto  che  quello  era  entrato  nella  Puglia  mal  custo- 
dita essendone  la  spiaggia  (2).  E quando  pure  cotali  difese,  le  quali, 
perchè  dirette  con  la  massima  esattezza , doveano  essere,  dicevasi,  ine- 
spugnabili baluardi  per  custodire  la  pubblica  salute  (3),  fossero  di 
11  a poco  divenute,  invasa  la  stessa  città  capitale,  non  più  che  un  imba- 
razzo; quando  pure  « le  pretensioni  medesime  della  paura  che  le  aveano 
fatto  innalzare,  le  facessero  abbattere  per  non  trovare  ostacoli  alle  fughe 
precipitose  ed  innumerevoli  »;  nondimeno  non  v’era  ragione  di  levare 
alla  Sicilia  tuttora  intatta  quello  schermo  pel  quale  eransi  preservate  e 
si  preservavano  la  Sardegna  e l’Elba.  La  deliberazione  inconsultafu  stimata, 

10  dicemmo  già,  vendetta;  l’odio  di  Napoli  afflitta  non  poteva  soffrire 
felicità  nell’isola  rivale  (4)1  Tanto  rispetto  alla  Sicilia  : rispetto  a Roma 

11  Dott.  Agostino  Cappello,  Consigliere  di  Sanità,  si  prese  cura  di  mo- 
strare al  De  Renzi  che  se  il  cholera  penetrò  a Monte  San  Giovanni  ed 
a Coprano  fu  per  dolose  infrazioni  del  cordone  sanitario  colla  vicina 
provincia  napoletana,  e che  insorti  i primi  due  casi  in  quei  luoghi  non 
si  eseguirono  che  imperfettamente  le  separazioni  degli  infermi  (5). 

In  breve  poteva  mettersi  in  dubbio  la  validità  pratica  dei  cordoni 
specialmente  terrestri  e tirati  su  lungo  confine;  ma  non  potevasi  ar- 
gomentare dal  fallito  effetto  la  natura  del  morbo  contro  cui  erano 
stati  eretti;  chè  altrimenti  si  avrebbe  da  negare  la  natura  contagiosa 
del  vajuolo,  sebbene  lo  si  innesti,  solo  perchè  con  i sequestri  non  si 
giunse  a contenerlo.  I cordoni  sanitarj  se  furono  inutili,  la  ragione  n’è, 


(1)  De  Renzi , Sulla  inutilità  e il  danno  ecc.  p.  214  (fase.  d’Ottobre). 

(2)  Filiatre  Sebezio  xm  287  (fase,  di  Maggio). 

(3)  De  Renzi , Ivi. 

(4)  „ Si  disse  asseverantemente  ed  universalmente,  che  il  re,  il  governo  e Napoli  volevano  dare 

alla  Sicilia  il  contagio.  Il  popolo  che  avea  subite  tutte  le  noje  ed  il  peso  dei  cordoni  sanitarj,  al- 
lorché il  cholera  era  tuttavia  in  Russia,  e che  vedeva  atterrate  quelle  barriere  quando  la  capitale 
del  regno  era  infestata;  il  popolo  cho  si  vedeva  naturalmente  ricambiato  dal  governo  dell’odio  da 
lui  portato,  credè  agevolmente  all’ esecrando  assassinio  ( Gualterio , 1.  c.)  — Ed  il  Ranalli  scrive 

che  fu  opinione  il  cholera  fosse  comunicato  a Palermo  da  nave  carica  di  assise  militari  già  indos- 
sate da  soldati  morti  in  Napoli;  onde  i siciliani  dicevano  che  dopo  aver  loro  i Napoletani  portato 
guerra  e fame,  ancora  di  questo  terzo  flagello  furono  apportatori  (Le  istorie  italiane.  Firenze  1858  I 278). 

(5)  Bullott.  Scien.  med  1837  IV  287.  — Filiatre  Sebezio  xiv  274  (fase.  d’Ottobro). — Cappello 
Agostino,  Dilucidazioni  isteriche  sopra  il  cholera  di  Roma.  Roma  1847.8°. 
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avvertiva  il  dott.  Bertinatti,  che  furono  violati  o per  le  vicende  politi- 
che, o da  imprevisti  accidenti,  o dai  contrabbandieri  (1):  eloquenti 
i fatti  narrati  in  proposito  del  dott.  Enrico  Fanti  di  Parma,  che.  stando 
in  Polonia,  vide  i decisi  vantaggj  dei  cordoni  sanitari,  dove  1’  oro,  la 
colpevole  ignoranza  e l’ingordigia  degli  uomini  non  li  rompevano  (2). 

Lo  Zecchinelli  avrebbe  voluto  che  in  tutti  gli  Stati  d’  Europa 
nuova  Legge  dichiarasse  il  cholera  contagioso,  ma  facile  da  co- 
noscere e da  soffocare  in  culla  con  le  operazioni  sanitarie , e co- 
mandasse che  per  queste  ragioni  la  non  iscoperta  e la  propagazione 
del  morbo  dovess'essere  a colpa  ed  a carico  delle  Comuni  (3).  Ma  ba- 
sterebbe la  leggeì  Abbiamo  sentito  cosa  faceva  la  polizia  di  Roma,  cosa 
il  governo  di  Napoli,  e dal  Betti  anche  sappiamo  come  si  eludessero  le 
precauzioni  sanitarie  da  coloro  che  da  Genova  infetta  volevano  re- 
carsi a Livorno  senza  soggiacere  alla  prescritta  quarantena:  andavano 
a Marsiglia,  ed  ivi  cambiato  il  passaporto  sardo  in  uno  francese,  nel 
quale  non  era  punto  fatto  cenno  donde  prima  fossero  partiti,  otte- 
nevano con  ciò  di  esser  ammessi  in  libera  pratica,  non  essendo  allora 
(1836)  Marsiglia  nè  bandita,  nè  sospetta  (4).  Frattanto  che  attendeva 
l’anzidetta  legge  lo  stesso  Zecchinelli  avrebbe  voluto  che  la  persuasione 
del  contagio  del  cholera  si  diffondesse  e si  stabilisse  in  ciascheduno  e 
in  ogni  paese  : così  ogni  famiglia  per  mezzo  di  sollecite  ed  esatte  disci- 
pline sanitarie  domestiche,  spontanee  negli  agiati,  suggerite , sforzale 
e pagate  dalle  Autorità  nei  poveri , si  preserverebbe  dagli  attacchi 
di  esso,  o limiterebbe  il  morbo  al  primo  attaccato  ; e sì  fatto  complesso 
delle  diligenze  private  formerebbe  la  sicurezza  pubblica.  Se  non  che 
era  da  temere  che  la  discordia  dei  medici,  cui  spetta  il  ministero  di 
persuadere,  continuasse  a formare  il  pubblico  pericolo  (5).  Oh!  no; 
se  le  discordie  dei  medici  ne  fossero  la  sola  causa,  non  sarebbe  sì 
malagevole  impresa  lo  stornare  il  comune  pericolo  : d’  altra  parte  per 
quanto  concordi  queglino  fossero  nel  persuadere  non  otterrebbesi,  l’inten- 
to desiderato;  le  diligenze  private  possono  grandemente  eoadjuvare  la 
medica  polizia,  ma  ad  esse  non  può  affidarsi  l’amministrazione  sanita- 
taria,  la  tutela  della  pubblica  salute.  Quest’  è massima  non  mai  ab- 


(1)  Bertinatti , Memorie  intorno  alla  contagiosità  del  cholera  asiatico.  Livorno  1835  p.  30. 

(2)  Fanti  Enrico , Opinione  sul  cholera-morbus  scritta  in  Varsavia.  Parma  1838  p.  16. 

(3)  Zecchinelli,  Sul  cholera  ecc.  Cenni  p.  35. 

(4)  Beiti,  Op.  cit.  p.  117. 

(6j  Zecchinelli,  1.  c. 
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bastanza  inculcata  si  essa  è capitale;  e il  medesimo  dottor  Zecch  i nel  li 
che  dichiarava  niuno  più  di  lui  dubitare  nelle  cose  della  medicina, 
ed  il  dubbio  crescergli  con  l’esperienza,  se  ne  sarebbe  persuaso,  quando 
avesse  potuto  assistere  alle  successive  epidemie  che  contristarono  la 
sua  Padova  e le  altre  città  italiane  (1).  Fra  lui  che  reputava  possibile 
di  mitigare  ad  un  tratto  il  morbo,  quand’anche  si  fosse  fatto  epidemico 
in  un  paese,  e di  presto  troncarlo,  allora  che  si  facessero  in  un  solo 
giorno  Qel  più  largo  modo  i lavacri,  gli  spurghi,  le  disinfezioni  d’ogni 
materia,  nessuna  eccettuata,  e ad  un  tempo  delle  abitazioni,  delle  per- 
sone e delle  strade  (2)  ; fra  lo  Zecchinelli,  dico,  che  avea  tanta  fidu- 
cia ed  il  Massari  che  nQn  ne  avea  veruna,  sicché  professava  il  principio 
che  nei  mali  epidemici  e contagiosi  il  meglio  fare  è il  men  fare  (3), 
v’ha  posto  per  il  giusto  mezzo,  per  le  operazioni  sanitarie  sì  per  tener 
lontano  il  morbo,  come  per  rallentarne  ì passi,  togliendogli  d’  intorno 
le  condizioni,  e negli  uomini  e nelle  cose,  che  ne  favoreggiano  la 
diffusione;  ma  queste  operazioni,  lo  ripetiamo,  non  valgono  che  quando 
principiis  obslant  e siano  puntualmente  eseguite  (4),  sicccorae  non  basta 
la  profilassi  individuale,  se  ai  cardini,  su  cui  si  vuole  poggiata  (5),  non 
aggiunga  il  precetto  di  diradare  i contalli,  con  che  si  collega  alla  pro- 
filassi pubblica:  alla  quale  anche  si  collega  per  via  della  nettezza,  che 
non  può  esser  al  tutto  coi  soli  mezzi  privati,  per  lo  meno  tra  l’infimo 
popolo  adempiuta.  E più  ancora  si  fa  sentire  il  bisogno  dell’  ammini- 
strazione sanitaria  rispetto  all’uomo  ; imperocché  la  sobrietà  premu- 
nisce dai  danni  dell’intemperanza,  non  da  quelli  del  vitto  cattivo  o 
malsano;  talché  non  saprei  consentire  allo  Zecchinelli  il  soccorrere  i 
poveri  di  alimenti  sia  opera  di  carità,  non  provvidenza  igienica,  come 
sarebbe  quella  di  curare  con  la  maggior  larghezza  e diligenza  la  pulizia 


(1)  Moriva  di  68  anni  il  18  f ebbra. jo  1841. 

(2)  Zecchinelli , Op.  cit.  p.  84. 

(3)  Massari  Cesare,  Saggio  sullo  postilonzo  di  Perugia.  Perugia  1828  p.  16ò. 

(4)  Valga  l’esempio  d’Ancona,  fra  i molti  elio  si  potrebbero  citare,  onde  che  il  dottor  Agostino 
Cappello,  ribattendo  le  consuro  elio  dai  giornali  francesi  erano  fatte  al  governo  sanitario  di  quella 
città,  diceva:  „ se  i superiori  ordinamenti,  malgrado  dell’introdotto  choler  co  morbo,  non  fossero 
stati  intralciati  dall’ignoranza,  dalla  cupidigia,  dal  guadagno  o dall’erroneo  dottrine  forestiere,  Ancona 
avrebbe  conseguito  la  circoscrizione  del  male,  siccome  in  altri  comuni  (Bull.Scien.  med.  Bologna  1836 11 217). 

(5)  „ Sì:  pulitezza,,  sobrietà,  castità,  e tranquillità  sono  por  Virey  o por  noi  i quattro  cardini 
sui  quali  poggia  la  saluto  degli  uomini  nei  tompi  di  mali  attaccaticci  (Massari,  Op.  cit. p.  184),,. 
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delle  abitazioni  e delle  persone  (1).  Ma  tutto  questo  ha  pure  un  limite; 
e l’igiene  pubblica  e privata  riescono  anche  insieme  impotenti,  quando 
il  morbo  infuri,  sì  come  a Palermo,  dove  le  strade  più  ventilate  e più 
nette,  le  case  più  decenti  non  furono  meglio  rispettate  delle  viuzze  più 
anguste,  e de’ tugurj  più  sucidi  : anzi  nelle  abitazioni  poste  alla  foce 
dell’ Oreto  e nei  dintorni  del  camposanto,  deposito  di  migliaja  di  cada- 
veri, e luoghi  tutti  infetti  da  febbri  intermittenti  i casi  di  cholera  fu- 
rono pochissimi  (2):  lo  che  non  vuol  dire  già  che  sì  fatti  miasmi  aves- 
sero virtù  preservativa,  ma  piuttosto  che  tenevan  lontana  di  colà  la 
gente,  di  guisa  che  il  morbo  in  quella  specie  di  pestilenziale  deserto 
non  trovava  quasi  chi  colpire  (3). 

Il  Massari,  diffidando  d’ogni  presidio  di  medica  polizia  contro  il 
cholera,  non  vedeva  di  meglio  che  affrettare  coi  voti  il  tempo  in  cui 
il  cholera  si  sarebbe  acclimato  con  noi : « allora  si  parlerà  di  cholera 
come  oggi  si  parla  del  vajuolo,  della  scarlattina  e della  sifilide  : le  prime 
loro  stragi  si  perdono  nel  corso  rapido  del  tempo,  e la  memoria  le 
ricorda  senza  soffrirle  col  mezzo  della  storia  o della  tradizione  (4)  ». 
Il  Calderini  invece,  contando  su  la  somma  volatilità  del  principio  con- 
tagioso del  cholera,  sperava  che  dopo  aver  compiuto  il  giro  dell’Europa 
e trascelti  tutti  quei  soggetti,  che  avevano  la  suscettibilità  a restarne 
infetti,  sarebbersi  spenti  da  loro  i fomiti  d’infezione  e così  il  morbo 
sarebbe  scomparso  dal  nostro  globo  (5).  Il  Menis  consolavasi,  essendogli 
parso  che  trai  danni  e i vantaggj  dell’epidemia cholerica  fossevi  reciproco 
compenso ; chè  i tristi  effetti  di  male  si  tremendo  doveano  puressere  feraci 
di  miglioramenti  nella  pubblica  e privata  salute,  nella  stessa  vita  morale 
del  popolo  (fi)  : ma  niuna  di  queste  speranze,  niuno  di  questi  presagj 
avveravasi  ; nè  il  cholera  si  faceva  inquilino  o domestico,  nè  gli  si 
inaridiva  la  scaturigine  o chiudeva  la  via  al  ritorno,  e neppure  l’uman 
genere  usciva  migliore  da  tanta  calamità,  dacché  la  paura  presto  s’oblia, 
nè  la  subitanea  commozione  è emenda. 

Contagio  nuovo  importalo  in  Europa,  domabile  con  le  operazioni 


(1)  Zecchinelli , Op.  cit.  p.  33. 

(2)  Rapporto  sul  cholera-morbua  ecc.  p.  31. 

(3)  Anche  nello  carceri  furono  pochi  gli  ammorbati. 

(4)  Massari,  Op.  cit.  p.  164. 

(5)  Calderini,  Cenno  istorico  ecc.  (Ann.  un.  Med.  1835  i.xxvi  440). 

(6)  Menis,  Saggio  di  Topografia  statistica  medica  p.  291,  297. 
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sanitarie , se  non  curabile  coi  medicamenti-,  cosi  qualificava  il  cholera 
uno  dei  migliori  nostri  autori,  lo  Zecchinelli  (1)  ; e pur  troppo  non 
fuvvi  cura  o metodo  assoluto  che  ad  altro  prevalesse:  « fortunato  quel 
choleroso  che  non  è caduto  nelle  mani  di  chi,  anzi  di  assecondare  le 
forze  medicatrici  della  natura,  le  disturba  e le  sconvolge:  0 che  in  una 
malattia  cosi  tenebrosa  come  è il  cholera,  pretende  di  abbracciare  un 
sistema,  e medicare  dietro  pure  viste  speculative  (2)  ».  E se  da  una 
terapia  antiflogistica  moderata  si  ebbero  effetti  migliori  che  dalla 
stimolante  energica  e dal  salasso  (3),  è senza  dubbio  perchè  quello  coi 
blandi  suoi  mezzi  meno  turbava  il  procedimento  naturale  del 
morbo  (4).  Ma  noi  non  possiamo  qui  entrare  nel  campo  della  pato- 
logia e della  clinica;  e però  nemmeno  diremo  delle  forme  del  mor- 
bo, che  del  resto  furono  le  consuete  o con  lievi  modificazioni.  È 
probabile  che  il  maggior  numero  di  malati  porga  maggiori  occa- 
sioni alla  manifestazione  di  sintomi,  od  alla  composizione  di  forme 
morbose;  ond1  è che  lo  Zecchinelli  concludeva  che  il  cholera  nei  paesi 


(1)  Op.  cit.  p.  32. 

(2)  Calderini,  Cenno  istorico  cit.  p.  448. 

(3)  A Genova  il  dottor  Goggi,  che  largamente  salassava  ed  anche  nello  stadio  algido,  ebbe 
minor  numero  di  morti  di  chi  dava  internamente  forti  stimolanti,  ma  più  degli  altri  che  tempera- 
tamente sorvivansi  degli  antiflogistici  ( Calderini , Ivi  p.  458.  — Goggi  Luigi , Primo  rapporto  sui 
cholerosi  dello  spedale  temporaneo  di  S.  Fruttuoso.  Genova  1835). 

(4)  „ Se  noi  consideriamo  che  in  paesi  in  cui  si  curarono  i malati  con  metodi  diversi  la 
mortalità  si  vide  allivellarsi  ed  in  altri  ove  si  sono  medicati  con  metodi  eguali  si  è veduta  essa 
sommamente  differire,  no  dovremo  concludere,  che  tali  disparità  di  risultati  non  ai  rimedj  impie- 
gati si  devono  attribuire,  ma  bensì  a ciò  che  non  si  è fatta  una  conven  ente  separazione  degli 
ammalati  gravissimi  in  prò  di  cui  troppo  spesso  l’arte  nostra  vien  mono,  e degli  attaccati  legger- 
mente nei  quali  non  è diffìcile  il  trionfo  ( Rossini  Luigi , Sulla  cura  del  cholera,  osservazioni 
pratiche  e deduzioni.  In:  Memorie  sul  cholera  morbus.  Bologna  1836  p.  195). 

Su  quest’  argomento  della  cura  del  cholera  possono  consultarsi  anche  i seguenti  scritti  : 

Beretta  Pietro,  Rendiconto  sulle  cure  dei  cholerosi  fatte  nello  spedale  detto  del  Papa.  Geno- 
va 1835.  — Brotnl  Serafino,  Metodo  praticato  nello  spedale  dei  cholerici  in  S.  Francesco  di  Paola. 
Palermo  1837.  — Carbonaro  Giuseppe,  Su  le  forze  conservatrici  della  natura  e sul  potere  della 
medicina  nella  cura  della  malattia  indiana  (Epitome  sul  cholera  asiatico.  Napoli  1836  p.  289).  — 
Contini  Antonio , Metodo  curativo  del  cholera  (base  del  metodo  è l’ossido  di  zinco).  Pavia  1836.  — 
ld.,  Dell’  essenza  e del  metodo  curativo  del  cholera-morbus  asiatico.  Memoria.  Milano  1838. 
— Costa  Ettore,  Un  cenno  sul  trattamento  del  cholera-morbus.  Genova  1835.  — Del  Giudice 
Gian  Nicola,  Metodo  di  curare  il  cholera-morbus.  Genova  1837.  — De  Renzi  Salvatore,  Metodi 
adoperati  in  Napoli  e nella  provincia  per  la  cura  del  cholera  (Filiatre  Sebezio  1837  XIV  134).  — 
Fanto netti  G.  B.,  Riflessi  ad  un  passo  che  vi  ha  nel  Rapporto  del  signor  dottor  Carlo  Calderini 
intorno  agli  ammalati  del  cholera  curati  nello  Spedale  Maggiore  di  Milano  inserito  nel  Voi.  ixxxi  degli 
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ove  colpiva  pochi  soggetti  meglio  conservava  forme  semplici,  acqui- 
stando invece  forme  più  composte  là  dove  diveniva  epidemico (1).  A.  Pa- 
lermo nondimeno  non  apparvero  si  molteplici  o svariate  forme,  sebbene 
quivi  i colpiti  fossero  tanti  da  oltrepassare  ogni  calcolo  (2)  : a Genova, 
malgrado  che  serpeggiasse  nello  stesso  tempo  il  vajuolo  con  segni  di 
qualche  malignità,  al  cholera  non  venne  mutamento  nei  sintomi  o Del 
decorso  (3).  Vero  è che  il  Menis,  parlando  di  quello  di  Brescia,  lo  dice 
proteiforme , ma  egli  intendeva  delle  variazioni  indotte  dalle  condizioni 
individuali,  ciò  che  pur  è generalmente  d’  ogni  malattia,  varietà  per 
altro  che  non  rompevano  nè  la  tinta  caratteristica,  nè  il  primitivo 
istinto,  e il  genio  feroce  del  male  (4).  E però  anche  il  poeta  (dacché 
le  Muse  nostre,  più  che  vinte  dal  terrore,  si  commossero  per  mestizia 


Annali  Universali  di  Medicina.  (Effemer.  delle  Scienz.  Med.  Milano  1337  Voi.  IV  p.  253-256)  — 
G.  F.  F.,  Criterio  per  dirigersi  nella  cura  di  alcune  forme  morbose  anche  di  nuova  comparsa 
applicato  al  contagio  della  ckolèra  asiatica.  Roma  1832.  — Grimelli  Geminiano,  Bagni  termici 
aromatici  vaporosi  praticabili  in  un  lotto  calorifero  aromifero  e vaporifero  alla  mercè  di  un  appa- 
recchio medico  per  la  cura  del  morbo  cholera  in  Europa  attualmente  epidemico.  Reggio  (1833).  — 
Idi,  Cenni  di  cura  endemica  specialmente  diretti  al  sovvenimento  di  casi  morbosi  urgenti  e del  morbo  cho- 
lera (1835).  — Goracuchi,  Alcun  che  sul  cholera  (Bullet.  Scien.Med.  Bologna  1837  Voi.  IV  p.  201,  208). 

— Namias  Giacinto , Lettera  al  dottor  Domenico  Thiene  sui  buoni  effetti  del  cloro  usato  interna- 
mente nella  cura  dei  cholerosi.  Venezia  1835.  — Putelli,  Dell’utilità  del  solfato  di  chinino  ad 
alte  dosi  nella  cura  del  cholora-morbus  asiatico,  somministrato  nello  stadio  algido.  (Ann.  un.  med. 
1336  LXXVII  490).  — Rasis  Cristofano,  11  più  semplice  tra  i diversi  rimedj  sperimentato  nella 
cura  del  ckolera-morbus.  Genova  1835.  — Rossi  Fioravanti , Cholera  nel  basso  Cremonese  (Ann. 
un.  med.  1867  CCI  73-82).  — Selli  Gio  , Memoria  sulla  perniciosa  asiatica,  ossia  nuovo  metodo 
curativo  pel  cholera-morbus.  Roma,  1836.  — Sèmmola  Giovanni , Cura  del  cholera  orien- 
tale manifestatosi  in  Napoli  nel  corrente  autunno.  (Filiatre  Sebezio  1836  XIII  67  ). 

— Silvestri,  Relazione  degli  ammalati  di  cholera-morbus  curati  nello  spedale  degli  incurabili 
di  Genova  (V.  Bo,  Relazione  ecc.)  — Ribaldi  Giuseppe , Sul  cholera  asiatico,  rendiconto.  Nova- 
ra 1837.  — Torchio  Raffaele , Proposizioni  di  medicina  pratica  sul  cholera  morbo  de- 
sunte dall’osservazione  della  malattia  nella  sua  seconda  invasione  in  Napoli  nel  1837.  Napoli  1837. 

— Vulpes  Benedetto , Ceuno  del  metodo  per  la  cura  del  cholera  asiatico  osservato  in  Napoli  1836. 
L’omiopatia  pure  vollo  provare  le  sue  armi,  che  fra  tutte  quollo  dell'arsouale  terapeutico  vantava 
migliori  ; leggansi  le  Osservazioni  sul  cholera-morbus  indiano  di  Innocenzo  Liuzzi  pubblicato  a 
Roma  nel  1835.  Lo  stesso  Liuzzi  ristampava  quest’opuscolo  noi  1839  innestandovi  le  coso  veduto  e 
fatto  a Roma  nell’estate  del  1837  (Vedi  sopra  p.  3025). 

(1)  Zecchinelli,  Op.  cit.  p.  32,  37. 

(2)  Rapporto  sul  cholera  ecc.  p.  -30. 

(3)  Calderina,  Cenno  istor.  p.  447. 

(4)  Menis,  Saggio  di  Topografia  statistica  medica  p.  198. 
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e alla  carità  s’ispirarono  in  tanto  pietoso  spettacolo)  poteva  effigiare 
il  morbo  a Europa  novo : 

« Ahi,  come  allor  che  nell’ invasa  carne 
Si  spande  il  rio  velen,  parlano  i segni! 

Pria  si  troncan  le  forze:  un  grave  senso 
Di  dolor  segue  : tutto  il  corpo  trema  : 

Faticoso  è il  respiro  : un  sudor  freddo 
Si  spande:  romoreggiano  gli  entragni: 

Per  sete  ardon  le  fauci,  onde  il  commosso 

* . 

Alvo  si  versa  : il  cor  palpita  : appena 
Par  vivo  il  polso:  irrigidiscon  gli  arti: 

In  largo  efflusso  si  distempra  il  ventre: 

Fioca  è la  voce:  gelida  la  lingua: 

Acuto  spasmo  le  contratte  dita 

Trafigge:  immoto  è il  guardo:  irti  i capegli  : 

Livide  1’ unghie  e i labbri:  aspra  la  cute: 

Son  le  viscere  fiamma  e gelo  i membri: 

E se  la  vena  senti,  il  sangue  tace  (1)  ». 

■ 

Fra  le  complicazioni  notiamo  essere  stata  frequente  la  vermina- 
zione,  e forte  più  nelle  provincie  meridionali,  che  nelle  settentrio- 


€ 

(1)  Leoni  M.,  Il  cholora  carme  al  chiarissimo  profossoro  Giacomo  Tommasiui  Protomedico 
in  Parma.  Parma  1836.  8°.  — Nelle  terzine  di  Giuseppe  Borghi,  che  incominciano: 

Nostra  non  è : per  barbaro  cammino 
Questa  piaga  fatai  dagl’  Indi  estremi 
Àvvicinossi  all’ Italo  giardino. 

malgrado  lo  strascico  di  soverchio  sermoneggiare,  v’ha  nerbo  ed  elevato  sentimento:  ei  le  dettava 
stando  in  Palermo,  e cou  troppa  premurosa  fidanza  assicurava  che  S.ta  Rosalia  avrebbe  difesa  la  città 
dal  maligno  influsso  (In:  Poesie  e proso  inedite  o raro  d’italiani  viventi.  Bologna  1835  Yol.  Ili 
P.  I.  (Roma  1836  di  seguito  alla  Cantica  dello  stesso  Borghi  in  morte  di  Vincenzo  Bellini).  — 
Altri  componimenti  vennero  alla  luce  nella  triste  occasionò  ; occone  indicati  alcuni:  Amoretti  An- 
tonio, Il  cholera  nella  città  di  San  Remo  l’anno  1837  Canto.  Genova  1838,  8*.  — Battioni 
Felice,  Il  cholera,  Inno.  Novara  1837  8°.  — Biagi  Zaccaria , 11  cholera-morbus,  Carme.  Firenze 
1838,  8°.  — Causa  Luigi , Lamentazione  sui  disastri  accaduti  in  Genova  pel  cholera-morbus,  Ode. 
Alessandria  1835,  16°.  — Chiosi  Giovanni,  Il  cholera  in  Italia,  Ode.  Cremona  183/,  8°.  — 
G.  B.  Ai  v.°,  Il  morbo  cholera,  Ode.  Vogherà  1835,  8°.  — Isola  Pietro,  Del  cholora  in  Genova. 
Genova  1835  8°.  — Lomonaco  Vincenzo,  La  mie  rimembranze  sul  cholera-morbus  seguite  da  duo 
odi  funebri.  Napoli  1837  8®.  — Marocco  Giuseppe,  Il  cholera  asiatico,  Ottave.  Roma  1836  8°. — 
Navone  Adolfo,  Il  cholora-morbus  in  Genova  noi  1835,  Cantica.  Genova  1841  8°.  — Sulla  desolatrico 
malattia  del  cholera  asiatico  in  Ancona,  Inno.  Roma  1836,  8°.  — Uscirono  anche  poesie  in 
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nali  (1);  e però  taluno  credette  che  non  da  altri  che  da  vermi  il  cigo- 
lerà procedesse  (2),  ed  ancne  s’ immaginò  non  solo  quale  insetto  alato 
che  del  morbo  era  causa  e strumento  di  propagazione  (3). 

Empirici,  ciarlatani  e medichesse  ebbero  agio  di  «pacciare  segreti, 
ritrovamenti,  specifici;  ai  loro  traffici  niuno  faceva  contrasto;  chè 
anzi  quel  sicuro  preservativo,  quel  rimedio  infallibile  che  la  scienza 
onesta  non  poteva  dare,  con  grande  fiducia  lo  si  prendeva  da  chi  sfac- 
ciato lo  profferiva;  le  sostanze  più  vili,  siccome  le  pratiche  più  rozze 
e le  superstizioni  più  grossolane,  valevano  a lusingare  i semplici,  ad 
appagare  il  sentimento,  che  è d’istinto,  della  conservazione  della  vita: 
e così  i furbi  facevano  passata  ed  empivano  la  borsa.  A Palermo,  non 
bastando  più  i medici  allo  strabocchevole  numero  dei  malati,  questi 
per  la  massima  parte,  se  rimasti  nelle  proprie  case  di  loro  capo  go- 
vernavansi,o  secondo  che  pareva  ai  famigliari,  se  pure  non  affidavansi  a 
cerretani  che  cou  le  loro  malintese  medicine  per  uno  che  ne  salva- 
rono, cento  ne  fecero  perire  (4). 

Uno  dei  fatti  più  singolari,  avvertito  da  parecchi  dei  nostri  scrittori 
nel  morbo  di  cui  parliamo  e che  ha  importanza  anche  ne’  riguardi 
della  polizia  medica,  è la  continuata  secrezione  del  latte  quando  pare 


dialetto  : p.  es.  quella  in  genovese  di  Ittinio  Riccalbo  (Il  cholera  in  Genova.  Genova  1835  8°),  lo 
ottave  in  pavese  del  prof.  Siro  Caratti  (Pavia  1838  8°),  le  sestine  in  milauese  di  anonimo  (f.  v. 
Milano  1836).  Il  più  volte  citato  dottor  W.  Menis,  medico  provinciale,  dettava  un’elegia  latina  quasi 
ad  epilogo  dei  tristi  effetti  cagionati  dalla  grande  calamità  che  afflisse  la  città  e provincia  di 
Brescia  (Saggio  di  statistica  e topografia  medica.  Brescia  1837  II  301).  Vincenzo  Linaresdal  cholera 
di  Palermo  trasse  argomento  per  un  romanzo  storico  (Maria  e Giorgio. — Palermo  1838  T.  2 in  12°), 
e così  Bonaventura  Fidanza  dall’altro  di  Roma  (Angelo  ed  Ernesto.  Lettere.  Roma  1838  8°). 

(1)  Betti , Op.  cit.  pag.  266.  — Delle  Chiaje  Stefano , Lettera  medica  scritta  al  prof.  Lanza  sul 
Tricocefalo  disparo , ausiliario  del  Cholera  asiatico  osservato  in  Napoli.  Napoli  1836  8°.  — De 
Renzi,  Relazione  statistica  clinica  degli  infermi  di  cholera-morbus  trattati  nell’ospedale  di  S.  Maria 
di  Loreto  di  Napoli.  Napoli  1837  (Bullet.  Scien.  med.  1837  III  103). 

(2)  „ Ma  altro  è frequenza,  altro  costanza,  talché  la  verminaziouo  doveva  riguardarsi  o come 
complicazione,  o come  epifenomeno  procedente  dell’alterata  condizione  vitale  del  tubo  gastro-enterico 
giovevole  allo  sviluppo  dei  vermi.  ( Asson , Cortese  ecc.  In:  Ann.  un.  med.  1836  lxxix  113).  Vedi 
anche  Calderini , Rapporto  (Ann.  un.  med.  1836  lxxix  367). 

(3)  Cappello  A.,  Sul  preteso  Draco-cholericus  (Bullet.  Scien.  med.  1836  II  230). — Curci  Leopoldo, 
Nuove  scoverte  e mezzi  curativi  per  guarirsi  dal  morbo  cholera  ; memoria  medica  per  1’  attuale 
malattia  corrente  verminosa  velenosa  nella  provincia  di  Bari,  ed  attualmente  in  Napoli,  sotto  il 
nome  di  cholera  morbo.  Napoli  1837  8°.  — Brogi  Ambrogio,  Ricetta  antelmintica  nel  caso  che  nel 
cholerico  si  manifestino  segni  di  esistenza  dei  vermi,  o se  ne  vedesse  l’eliminazione.  Roma  1837. 

(4)  Relazione  cit.  p.  34, 


che  il  corpo  tutto  si  prosciughi,  sì  esso  perde  d’  umori  : ed  in  mezzo 
a tanta  infezione  che  d’  ogni  parte  emana  quello  si  serba  sano,  onde 
non  pochi  furono  i casi  di  bambini,  che  proseguirono  a poppare  dalla 
madre  presso  che  moribonda,  nè,  ad  altra  nutrice  passando,  male  veruno 
le  comunicavano  (1). 

A Livorno  fu  -resa  precettiva  l’operazione  cesarea  nelle  donne  che 
colpite  da  cholera,  essendo  gravide,  vi  soccombettero:  la  si  dovea  ese- 
guire il  più  presto  possibile  estinta  che  fosse  la  vita  della  gravida  stessa. 
Fu  fatta  17  volte,  ma  soltanto  3 feti  poterono  essere  estratti  vivi  (2); 
e meno  ancora  a Brescia,  dove  non  si  giunse  a salvarne  neppure  uno (3). 

Importerebbe  altresì  alla  polizia  medica  sapere  se  il  cadavere  di 
chi  periva  di  cholera  possa  divenire  fomite  di  contagio,  o per  qualsiasi 
modo  mezzo  di  trasmissione  del  morbo.  Il  Betti  dava  alcuni  esempj  di 
questa  possibilità  (4),  avvertendo  che  se  i becchini  di  Livorno,  come 
gli  altri  di  Brescia,  andarono  immuni  « ciò  probabilmente  deve  ascri- 
versi alla  sollecitudine  con  cui  fu  igienicamente  e sanitariamente  tute- 
lata la  loro  salute  mercè  le  apposite  istruzioni  pel  maneggio  e seppel- 
limento dei  cadaveri  tempestivamente  emanate  (5)  ».  Il  Berruti  senza 
negare  cotale  pericolo,  giacché  se  il  contagio  può  conservarsi  aderente 
ad  altre  sostanze,  potrà  pure  restare  per  qualche  tempo  unito  al  corpo 


(1)  Manzini  Benedetto.,  Cenni  storici  intorno  al  eh ol era-morbus  che  afflisse  Brescia.  Brescia 
1837  p.  24.  — Beretta  Pietro,  Rendiconto  delle  cure  de’  cholerosi  fatti  nello  spedale  detto  del 
Papa.  Genova  1835  p.  51.  — Betti,  Op.  cit.  p.  264  (il  quale  anche  ricorda  che  in  2 casi  v’ebbe 
ptialismo  simile  al  mercuriale).  — Effemeridi  del  cholera-morbus  in  Piemonte.  — Bullet.  Scien.  med. 
1835  XII  246  (Osser.  del  dottor  Sperino  e Beretta)  — Calderini,  Cenno  istor.  e Rapporto  (Ann. 
un.  med.  1835  LXXV1  454;  1837  lxxxi  206)  — Canedda  G. Luigi,  Relazione  sul  cholera  asiatico 
che  invase  la  città  di  Genova  nei  mosi  di  agosto,  settembre  e ottobre  fatta  al  Consiglio  superiore 
militare  sanitario.  Genova  1835  p.  6.  — Pinati,  Mom.  intorno  al  cholera  di  Padova  (Gior.  per  i progressi 
dellaPatol.  1837  VII)  — Rapporto  sul  cholera-morbus  che  regnò  in  Palermo  ecc.  p.  17  — Maccarone  Sera- 
fino, Relazione  del  cholera-morbus  osservato  in  Civitavecchia  (Bullett.  Scien.  med.  1838  V 58).  — Narra 
il  De  Renzi  che  una  sola  delle  quattro  donne  lattanti  ricoverate  nell’ospedale  di  S.  Maria  di  Loreto  perdette 
la  secrezione  del  latte  nello  stadio  algido  : nelle  altre  lo  si  dovette  far  suggere  dalle  poppe  mediante 
cagnoletti,  i quali  morivano  poco  dopo  vomitando  il  latte  succhiato  ! (Relaz.  statist.  cit.  — Bullet. 
Scien.  med.  cit-  p.  105). 

(2)  Betti,  Op.  cit.  p.  20,  77.  Docum.  V.  p.  89. 

(3)  Menis,Op.  cit. p. 267.  V.  anche  Calderini,  Rapporto  ecc.  (In:  Ann.  un. med.  1836  LXXXI 307). 

(4)  V.  anche  il  Prospetto  delle  condizioni  degli  attaccati  del  cholera  in  Venezia  (Ann.  un. 
med.  1836  lxxviii  452;.  — Bertinalti,  Memoria  p.  15. 

(6)  Betti,  Op.  cit.  p.  243,  402. 
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del  choleroso  morto,  avvertiva  pochissimi  esser  i casi  di  cholera  comu- 
nicatosi ai  dissettori,  e ciò  perchè  nel  cadavere  cessa  l’elaborazione  del 
contagio,  e la  porzione  di  contagio. che  rimane  nel  corpo  può  essere 
distrutta  o dall’aria  atmosferica,  o dalle  sostanze  con  le  quali  si  lava 
il  cadavere  prima  di  sezionarlo  (1). 

E molte  sezioni  vennero  fatte  in  parecchi  dei  giostri  spedali  (2): 
ma  di  esse  e di  ciò  che  vi  si  vide  o trovò,  non  tocca  qui  dire;  soltanto 
vogliamo  ricordare,  siccome  fatto  attinente  alla  medica  polizia  per  il 
sospetto  che  può  dare  di  morte  apparente , come  venisse  avvertito  l’in- 
calorire del  corpo  che  spirava  nello  stadio  dell’  algore,  o poco  dopo 
morto,  e i sussulti  e le  contrazioni  muscolari  nei  cadaveri  (3).  11  dott. 
Clerici  anche  notava  gemizio  di  sangue  dall’utero  di  donne  soccom- 
bute in  quello  stadio,  nel  quale  sembrava  estinta  ogni  attività  del  si- 
stema capillare  sanguigno,  e chiusa  la  stessa  permeabilità  de’ pori 
organici  (4). 

Furono  anche  tentate  varie  vie  per  vedere  se,  per  mezzo  del  san- 
gue o degli  altri  umori,  il  cholera  si  poteva  trasmettere  ai  bruti;  ma 
le  prove  fatte  in  proposito  dal  Namias,  ripetute  da  altri  rimasero  dub- 
bie o senza  effetto*  (5)  : e però  il  Dott.  Cappello  proponeva  un  premio 


(1)  Berruti , Sul  cholera-morbo  in  Torino  p.  70.  — Il  Dott.  Giuseppe  Carbonaro  teneva  invece 
quanto  mai  contagiosi  i cadaveri  dei  colpiti  da  cholera  fulminante  od  anche  semplicemente  grave  (Epito- 
me sul  cholera-morbus  asiatico  osservato  in  Livorno  nel  1835.  Napoli  1836  p.  277). 

(2)  Clerici,  Rendiconto  clinico  dei  cholerosi  ricoverati  nelle  Case  di  soccorso  di  S.  Barnaba  o 
del  Gallo  di  Milano  (Ann.  un.  med.  1837  LXXXIII  407). — Calderini , Rapporto  cit.  (Ivi  LXXXI 
313,  348).  — Asson,  Cortese , Fario  e Pancrazio,  Osservazioni  ecc.  (Ivi  1836  LXXIX  78).  — Perini, 
Annotazioni  patologiche  sul  cholera-morbus  (Ivi  LXXX  93).  — Betti , Op.  cit.  I p.  249,  253  282,  289 
281. — Fiorito , Cristin,  Maffoni,  Autopsia  di  morti  di  cholera-morbus  (Effemer.  sul  cholera-morbus 
del  Piemonte  1835  n.  4.  — Bull.  Scien.  med.  1835  xii  209).  — Folcili  Jacobi,  Exercitatio 
pathologica.  Romae  1840  I 35.  — Freschi  e Borsoni,  Osservazioni  (Ann.  un.  med.  1836 
lxxix  153).  — Rolando  W.,  Notizie  intorno  al  cholera  di  Cuneo  (Bullet.  Scien.  med. 
1836  I 95).  — Bo  Angelo,  Relazione  del  cholera-morbus  osservato  negli  spedali  civili  occ.  Genova 
1835  (Bullet.  Scien.  mod.  1836  I 76). 

(3)  Clerici  Rend.  cit.  p.  464.  — Puc chiotti.  Lettere  storiche  sul  cholera-morbus  dolla  Toscana 
(Opero  Milano  1855  I 937).  — Beiti,  Op.  cit.  I 289. 

(4)  Clerici,  Rendic.  cit.  p.  471. 

(5)  Namias  Giacinto,  Esperimenti  institaiti  sul  sangue  dei  cholerosi,  tratti  da  una  memoria 
intorno  alle  malattie  che  dominarono  a Venezia  nell’ ultimo  quadrimestre  del  1835  (Giorn.per  ser- 
vire ai  progressi  della  Patalogia  Venezia  1836  lxxvii  497). — Id.  Esperienze  sugli  animali  col  san- 
gue dei  cholerosi.  Lettere  al  Dott.  Carlo  Ampelio  Calderini  (Anu.  un.  med.  1836  lxxix  1862).  — 
Borsoni  e Freschi,  Osservazioni  intorno  al  cholera  asiatico  ecc.  (Ann.  uu.  mod.  1836  lxxix  158). 
Calderini  Carlo,  Rapporto  ecc.  (Ivi  1837  lxxxi  321).  — Asson  M.,  Esperienze  sull'innesto  del 
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a chi  avesse  ritentato  e in  più  largo  campo  simili  esperimenti  (1).  Da 
parecchi  autori  fu  detto  che  il  cholera  offendeva,  oltre  che  1’  uomo, 
varie  specie  d’animali  (2). 

Abbiamo  già  detto  che  la  maggior  parte  dei  nostri  medici  tenne 
per  il  contagio:  alcuni  titubanti  od  avversi  in  principio  per  quest’ opi- 
nione, vi  discesero  poi,  dice  il  Betti,  convinti  dall’  irresistibile  prova 
dei  fatti,  e dal  potere  che  ha  la  verità  di  volersi  tosto  o tardi  farsi 
far  conoscere  per  la  forza  della  sua  luce  (3).  Alquanti  scrissero  di  pro- 
posito per  sostenere  tale  sentenza  (4);  pochi  quelli  che  l’oppugnarono 
in  modo  assoluto,  cioè  che  dell'  origine  del  cliolera  accagionarono , 
come  scrive  il  Betti,  la  sola  e direila  influenza  delle  cause  generali 
non  cosliluite  in  elemento  proprio , o da  un  elemento  proprio  rap- 


principio  cholerico  negli  animali  virenti  (Ivi  1838  lxxxvi  272  ; e prima  nella  memoria  dello  stesso 
Autore  inserita  nei  Commentar,)  di  Medicina  dello  Spongia,  A.  1836  T.  I p.  446,  col  titolo  Intorno 
al  principio  cholerico  ed  al  modo  con  cui  questo  opera  sull’  organismo  vivente).  — Semmola 
Giovanni,  Degli  sperimenti  fatti  col  sangue  dei  cholerosi  in  alcuni  animali.  Napoli  1837  8°  (Annali 
civili  del  Regno  delle'  Duo  Sicilie  fase.  xxvm.  Ann.  un.  med.  1838  lxxxv  150).  — Alle  osservazioni 
critiche  del  Semmola,  agli  osperimonti  negativi  di  lui  e degli  altri  rispondeva  il  Namias  nel  Filiatre 
Sebezio  (183ST.  xv  p.  321),  contrapponendo  altri  suoi  esperimenti  o quelli  soprattutto  del  Novati; 
il  quale,  avendo  messo  sotto  la  pelle  di  21  conigli  del  sangue  levato  da  cadavere  infetto  di  cholera, 
vide  morirne  11,  o così  19  di  altri  21,  cui  innestò  il  sangue  di  quei  primi  conigli  (Giorn.  per  ser- 
vire ai  progressi  della  Patol.  1836  V 373;  1837  VI  207. — Ann.  un.  med.  1838  lxxxv  653).  Osser- 
vazioni ad  un  discorso  di  Giovanni  Semmola  intitolato:  „ Degli  sperimenti  fatti  col  sangue  dei 
cholerosi  in  taluni  animali.  Napoli  1840  8°.  „.  — Di  questi  tentativi  il  Ballettino  delle  Scienze 
Modiche  di  Bologna  dava  sufficiente  ragguaglio  nel  T.  V dell’anno  1838  (p.  333). 

(1)  Cappello  Agostino , Esperimenti  pel  cholera-morbus.  Roma  1838  (dal  Giornale  Arcadico 
T.  lxxiv).  — Fliatre  Sebozio  1838  xv  333.  — Ann.  un.  mod.  1838  lxxxvii  597.  — Bullet.  Scieu. 
med.  1838  V 250. 

(2)  De  Angelis  Niccolo,  Riflessioni  intorno  il  cholera  negli  animali  bruti  (Giorn.  Arcad.  Roma 

1831  LII  19).  — Betti  P.,  Cholera  nei  bruti  (Op.  cit.  I 402,  li  141).  — Montani,  Sintomi  di 
cholera  che  si  svilupparono  nei  gatti  di  Ostiglia  nel  1836  (Giorn.  per  servirò  ai  .Progressi  dolla 
Patologia  1836  V 413).  4 

(3)  Betti , Op.  cit.  p.  314.  — Narra  il  dottor  Caldoriui  che  a Cuneo  il  dottor  Ventre  riguardava 
il  cholera  esenzialmente  epidemico,  ma  ossondono  egli  pure  stato  colpito,  dopo  aver  prestato  af- 
fettuose curo  alle  madre  infetta  dal  morbo,  prima  di  morire  fece  innanzi  ai  suoi  amici  un  atto 
di  fede  medica , ricredendosi  della  sua  opinione,  e promulgando  il  cholera  come  contagioso 
(Ann.  un.  mod.  1835  LXXVI  435). 

(4)  Bertinatti Francesco,  Memoria  intorno  alla  contagiosità  del  cholera  asiatico.  Livorno  1835  8°. 
— Brera  Luigi  Valeriana , Prova  medico  legale  della  contagiosità  del  cholera  dominante,  e dati 
per  regolarne  l’estirpazione.  Venezia  1836  8°.  — Emiliani  Luigi , E egli  il  cholera  d’  oggi 
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presentate  (1).  Il  Bufalini  non  negava  già  assolatamente  il  contagio 
ma  questo,  anzi  clic  essere  per  lui  un  carattere  essenziale,  era  seconda- 
rio od  accidentale  : i morbi  popolari  sono  tutti  da  prima  epidemici , e 
la  costituzione  epidemica  è sempre  necessariamente  la  prima  cagione 


giorno  veramente  contagioso?  Bologna  1886  8°.  — Id,,  Sulla  natura  contagiosa  del  cholera.  Lettera 
al  prof.  G.  M.  Zecchinelli  (Bullet.  Scien.  mod.  1836  I 351).  — Federigo  Gaspare,  11  contagio  del 
cholera-morbus  provato  dalla  ragione  o dai  fatti,  Cenni.  Padova  1835  8°  (2  altre  edizioni  nel  1836 
con  correzioni  od  aggiunto).  — Franceschi  Giacomo , Lettera  intorno  la  contagiosità  o la  cura 
del  Cholera-morbus  (Bullet.  Scien.  mod.  Bologna  1835  XII  204).  — Id,  Istruzione  al  popolo  sul 
cholera-morbus  contagioso.  Lucca  1831  8°).  — Garbiglietti  Antonio , Sulla  natura  contagiosa  del 
cholera  orientale  (Bullet.  Scien.  med.  1835  XII  271).  — Lenci  Pabnazio,  Riflessioni  sulla  malattia 
asiatico-colerica.  Livorno  1835  8°.  — Nuovi  fatti  a conferma  del  contagio  choleroso,  ossia  schizzo 
della  cholera  asiatica  che  dominò  in  una  vallata  della  provincia  di  Novi  nella  state  del  1836.  Let- 
tera del  dottor  N.  C.  all’egregio  suo  amico  D.  C.  Solari.  Genova  1837  8®.  — Ottaviani  Vincenzo , 
Intorno  all’ origine  del  cholera  indiano  ed  a varie  controversie  insorte  fra  gli  scrittori  di  questa 
malattia,  Considerazioni.  Urbino  1832  8°.  — Id,,  Insussistouza  del  contagio  spontaneo  e realtà  del 
contagio  cholerico  (Filiatro  Sebezio  1837  XIV  141).  — Id.,  Risposta  a due  argomenti  degli 
impugnatori  del  contagio  cholerico  (Ivi  1838  xv  90).  — Speranza  Carlo  , Sull’  indole  con- 
tagiosa e metodo  preservativo  del  cholera  asiatico,  Cenni.  Bologna  1832  4®.  — Vanni 
Vincenzo , Intorno  al  contagio-cholerico,  Lettera  (Bullet.  Scien.  med.  1836 II 213).  — Propugnarono 
la  dottrina  del  contagio,  oltre  questi  autori  e gli  altri  precodontemeute  citati,  adche  Carlo  France- 
sco Bellingeri  ( Sulla  causa,  sede  ed  essenza  del  cholera  asiatico.  lu  : Memorie  sul  cholera.  Bologna 
1836  p,  1),  — Giuseppe  Corneliani  ( Animadversiones  in  epidemias  a t gii  e coniages  ad  choleram 
morbnm  relatae.  Papiae  1836  8°),  — Luigi  Ferrarese  ( Sul  morbo  cholera  asiatico , riflessioni 
teoriche  e pratiche.  Napoli  1837  8°),  — Francesco  Saverio  Festler  (Sull’ azione  dinamica  della 
causa,  e Sitila  natura,  forma  diversa  e terapia  del  cholera-morbus  asiatico.  Ili:  Commontarj  di 
Medicina  del  dott.  G.  F.  Spongia.  Padova  1836),  — Domenico  Meli,  (Il  cholera  asiatico  in  Italia; 
seguito  all’  opera  che  ha  per  titolo  Risultamento  degli  studj  fatti  a Parigi  sul  cholera-morbus , 
Roma  1833,  ristampata  a Firenze  l’anno  1835.  Pesaro  1836  8°),  — Schina  A.  B.  M.,  ( Induzioni 
patologico-cliniche  intorno  al  cholera  asiatico  comparso  nel  1835  in  alcune  parti  dei  regii  Stati  di 
Terraferma  di  S.  Ai.  il  He  di  Sardegna.  Torino  1835  8°).  — Il  dott.  Agostino  Cappello,  oltre  che 
nelle  opere  surricordate  svolse  la  dottrina  del  contagio  nella  Storia  medica  del  cholera  indiano 
osservato  in  Parigi  nell'anno  1832  insiomo  con  il  dottor  Achille  Lupi  (Roma  1833  8°  gr.),  e 
noll’articolo  diretto  al  Moreau  de  Jonnès  in  cui  fa  Y Esame  critico  sopra  la  ufficiale  relazione 
del  corso  e degli  effetti  del  cholera-morbus  in  Parigi  e nei  suoi  dintorni  pubblicati  dal  Go- 
verno francese  nel  1834  (Roma  1835  8°). 

(1)  Betti,  Op.  cit.  I 315.  — Buzoni  Luigi,  Dubbj  intorno  il  contagio  del  cholera  morbus, 
Prelezione.  Ferrara  1835  12°.  — Del  Forno  Giuseppangiolo,  Lettera  (Filiatre  Sebezio  1837  xm 
18).  — Garneri  Giovanni,  Intorno  alla  natura  epidemica  del  cholora-morbus  che  mostrasi 
attualmente  in  Italia  (Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1836  I 48).  — Greco  Ant.,  Sull’ inefficacia  ed 
inconvenienti  delle  fumigazioni  nel  cholora-morbus  opidomico  (Effemeridi  sicole  T.  xm).  — Lavagna 
Francesco,  Saggio  di  osservazioni  por  servire  alla  storia  del  cholera  asiatico  seguito  da  nuova  teorica  sulla 
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influente  iti  qualunque  caso  di  essi  ; nondimeno  -possono  di  poi  anche 
assumere  natura  contagiosa,  e il  contagio  sviluppatosi  può  essere  o 
avventizio  o permanente;  e quando  cosi  perseveri  e s’ infigga  in  ogni 
corpo  atto  a riceverlo  e conservarlo,  può  trasmettersi  per  luoghi  e in 
individui  diversissimi,  divenire  cagione  precipua  della  diffusione  della 
malattia.  Spontanea  è la  genesi  dei  contagj:  il  contagio  può  prodursi 
ogni  volta  che  la  materia  organica  retrocede  dai  modi  ordinarj  della 
sua  composizione,  le  affinità  organiche  sono  rallentate,  gli  atti  consueti 
di  scomposizione  e ricomposizione  sono  mutati,  siccome  succede  nelle 
malattie  a processo  dissolutivo,  tra  le  quali  va  pure  collocato  il  cho- 
lera.  E però  muna  meraviglia  che  allorquando  per  fortuito  concorso  di 
cagioni  cresca  la  forza  del  processo  dissolutivo,  il  cholera  possa  pro- 
creare nel  corpo  infermo  un  principio  nocivo  ai  corpi  sani,  nei  quali 
si  trasmetta.  Fra  il  cholera  asiatico  e lo  sporadico  non  vedeva  altra 
differenza  che  l’intensità  (1),  poiché  ambedue,  a parer  suo,  hanno 
origine  da  influenze  telluriche  e atmosferiche,  e ambedue  per  singolare 
cooperazione  o forza  di  cagioni  possono . altresì  rendersi  contagiosi,  o 
almeno  valevoli  di  far  nascere  esalazione  di  principj  nocivi  ai  sani.  Ma 
questi  effìuvj,  inetti  ad  infiggersi  nelle  robe  e conservarvisi  , neppure 
riescono  nocivi  se  non  sono  alcun  poco  addensati  nell’atmosfera:  di 
fatti  il  cholera  si  trasmette  assai  più  facilmente  da  massa  a massa  di 


causa  di  questa  malattia  (mefite  che  si  svolge  da  sotterranee  decomposizioni,  ed  anche  si  forma 
nella  stessa  atmosfera,  opinione  impugnata  fra  gli  altri  da  Santino  Carrara  nello  Lettere  sul  cho- 
lera-morbus eli  Loano , stampato  a Genova  nel  1838).  Genova  1836  8°.  — Perone  Antonio , Re- 
pertorio generale  storico  analitico  terapeutico  del  cholera,  e delle  più  notevoli  cose  che  intorno  a 
questo  morbo  si  esposero  da  che  Ippocrate  visse  fino  all’anno  1836.  Napoli  1836  8°.  — Petri 
Stanislao , Sul  cbolera-morbus  di  Firenzo  ecc.  (Memoria  sul  cholera-morbus.  Bologna  1836  p.  83). 
— Rasis  Cristofano,  Cenni  sul  cholera-morbus  asiatico.  Livorno  1835  8°.  — lei.,  Generiche 
osservazioni  sul  cholera-morbus  di  Livorno.  Livorno  18368°. — Riccardi  Gregorio , Se  l’epidemico  cholera- 
morbus  d’oggidì  sia  o no  contagioso.  Roma  1835  8°.  — Succhi  Serapione,  Ricerche  analitiche  sulla  genesi, 
sulla  condizione  patologica,  o sul  metodo  curativo  del  cholera  morbo.  Napoli  1 836  8°.  — Semmola  Giovanni , 
Sulla  inutilità  ed  il  danno  degli  ordinarj  espedienti  messi  in  pratica  per  evitare  il  cholera  (Filiatre  Se- 
bezio  1839  xiv  265).  — Ventura  Luigi , Riflessioni  critiche  su  la  voluta  contagione  del  cholera 
asiatico.  Napoli  1837  8°.  — Zimmermann  Enrico  Guglielmo , Trattato  sul  cholera  epidemico. 
Parma  1836  8*. 

(1)  Anche  il  Geromini  tenne  il  cholera-morbus,  quantunque  allora  epidemico  per  comunicazione, 
non  essenzialmente  diverso  dal  cholera  individualo  o sporadico  (Geromini  G.,  L’Ontologismo  medico 
cagione  precipua  del  caos  in  che  lo  menti  sono  intorno  il  cholera-morbus  pestilenziale.  Discorso 
accademico.  Cremona  1885  8.o). 
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gente,  che  da  individuo  ai  individuo;  d’altronde  manca,  soggiunge,  una 
prova  bene  certificata  di  comunicazione  di  tale  morbo  per  mezzo  di  robe 
infette:  pertanto  il  eliderà  si  trasmetterebbe  non  tanto  per  vero  con- 
tagio, quanto  per  infezione,  od  influenza  miasmatica  (1).  Vero  è che  il 
Bufalini  non  metteva  innanzi  queste  sue  opinioni  che  come  probabili, 
chè  egli  non  ardiva  pronunziare  giudizio  in  materia  nella  quale 
non  aveva  veruna  particolare  sua  osservazione  ; ciò  nondimeno 
non  con  eguale  riservatezza  procedeva  rispetto  alla  pubblica  profi- 
lassi , poiché  nulla  suggeriva  per  tener  lontano  il  morbo  in 
fuori  delle  regole  igieniche  particolari,  le  quali  principalmente  dove- 
vano intendere  a migliorare  rematosi  e la  conseguente  nutrizione; 
solamente  quando  quella  si  fosse  sviluppata  in  alcun  luogo  proponeva 
V isolamento  degli  inferirli  preso  quanto  basta  a difendersi  dalla 
sola  possibilità  del  contagio ; credeva  prudenza  necessaria  di  non  riu- 
nire molti  malati  in  un  luogo,  e allora  di  giovarsi  di  grandi  suffumigj 
disinfettanti  e d’ogni  mezzo  più  acconcio  a suscitare  ventilazione  : i 
grandi  fuochi  usati  da  Ippocrate,  e lo  sparo  d’artiglierie,  sarebbero, 
chiedeva,  a ciò  confacenti  (2)  ? 

L’illustre  patologo  che  lamentava  la  poca  severità  nell’ osservare 
e nel  concludere  dai  fatti  osservati,  egli  stesso  non  ne  ebbe  abbastanza: 
anzi  fa  meraviglia  come  rivedendo  nel  1844  le  cose  dette  dalla  cattedra 
alla  fine  del  luglio  1835  non  abbia  profittato  delle  maggiori  notizie  e 
degli  insegnamenti  che  pur  erano  capaci  di  dare  le  successive  epidemie 
del  1836  e 37:  le  quali  per  lo  meno  lo  doveano  far  accorto  che  la  sa- 
lubrità del  cielo  non  era  atta  a respingere  da  sé  sola  la  forza  del 
crudel  morbo  dalle  belle  contrade  d’Italia  (3).  In  ogni  modo,  poiché 
la  sua  conclusione,  toltene  le  ambagi,  conduceva  a dichiarare  inetti 
tutti  quei  provvedimenti  dettati  dal  concetto  di  contagio,  inutile  l’ùso- 
lamento  cotanto  pregiudicievole  ai  comuni  negozj  della  società , e 
così  atto  ad  imprimere  lo  spavento  nelle  popolazioni  (4),  ei  doveva 
procedere  più  cauto  ed  imitare  il  Tommasini,  il  quale,  sebbene  reputasse 


(1)  Bufalini M.,  Pensieri  intorno  alla  cholèra  e alle  malattie  epidemiche  e contagioso.  Ih:  Giorn. 
per  servivo  ai  progressi  della  Patologia  o dolla  Materia  medica.  Votiozia  1835  T.  II  p.  410.  — Bu- 
falini, Opero.  Firenze  1844  Voi.  I P.  I p.  185-187. 

(2)  Bufalini , Opere  1.  o.  p.  1 90. 

(3)  Ivi  p.  194. 

(4)  Ivi  p.  190. 
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la  febbre  gialla  piuttosto  effetto  di  cause  comuni  o costituzionali,  che 
di  contagio  o miasma,  non  avendo  intorno  cotale  argomento  se  non 
dei  dubbj,  per  prudenza  credeva  si  dovesse  operare  come  se  quella 
fosse  contagiosa  : e quindi  nel  Consiglio  di  Sanità  propugnava  le  più 
forti  e le  più  severe  misure  per  troncare  le  comunicazioni  del  ter- 
ritorio parmense  con  quello  d’ Elruria , a Livorno  essendo  stato 
allora,  nel  1801,  importato  il  morbo  americano  (1).  Se  i contagionisti 
universalizzavano  un  principio  non  fondato  che  sopra  troppo  in- 
sufficiente numero  di  fatti  (2),  non  mettevano  a rischio  su  tale  fon- 
damento la  salute  pubblica  e ogni  più  caro  intendimento  delle  nazioni. 
D’  altra  parte  abbiamo  veduto  come  i fatti  non  rispondevano  alla  cre- 
denza che  il  eliderà  non  avesse  da  metter  piede  che  là  dove  s’  era 
formata  una  costituzione  epidemica,  e i corpi  trovavansi  predisposti  ai 
processi  dissolutivi;  predisposizione  che  il  Bufalini  intendeva  di  scoprire 
mercè  di  accurato  e delicato  esame  del  sangue.  Singolare  fiducia  nella 
ematologia  nascente!  dall’adulta  noi  non  pretendiamo  tanto,  non  per- 
chè meno  esigenti;  ma  perchè  più  accorti  domandiamo  come  sia  il 
sangue  nelle  stesse  variabili  condizioni  della  salute,  prima  di  voler 
trovare  in  esso  quasi  l'indice  e la  misura  dell'  alterazione  che  pel 
resto  insensibilmente  si  stabilisce  nei  corpi  umani  (3).  Parimente 
i fatti  esposti,  e quello  in  particolar  modo  della  frequenza  con  cui  i 
lavandaj  rimangono  colpiti,  attestano  che  pure  con  le  robe  infette  il 
cholera  può  trasmettersi;  siccome  si  trasmette  anche  da  individuo  ad 
individuo , ed  anzi  per  questo  modo  le  più  volte  esso  introducevasi 
e dava  principio  alla  sua  propagazione  nei  varj  luoghi.  In  breve  il  Bu- 
falini incerto  dottrinalmente  fra  l’epidemia  e il  contagio,  fra  il  contagio 
fisso  ed  il  volatile  (chè  in  sostanza  non  altro  che  il  contagio  volatile 
delle  antiche  scuole  è la  sua  influenza  miasmatica ),  nella  pratica  si 
spoglia  di  tutte  coteste  dubbiezze  e abbandona  la  massima  che  in  si- 
mili calamità  è da  seguire  1’  opinione  più  sicura,  il  tuziorismo. 

A questo  s’atteneva  il  precitato  Tommasini  anche  in  quest’occa- 
sione, e le  precauzioni  sanitarie  eh’ egli  suggeriva  le  diceva  tratte  dalla 
natura  e dalla  ragione  delle  cose , dalla  trista  esperienza  dei  danni 
a cui,  ammettendole,  sono  state  esposte  le  popolazioni , da  ciò  infine 


\ 


(1)  Vedi  questi  Annali  sottS  l’anno  1804. 

(2)  Bufalini,  Op.  eit.  p.  191. 

(3)  Ivi  p.  188. 
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che  si  è praticato  o che  converrebbe  praticare  nelle  peste  (1).  Ma 
egli  anche  teneva  per  indubbiamente  contagioso  il  cholera,  atto  a pro- 
pagarsi per  immediate  e mediate  comunicazioni  degli  informi  co’ sani: 
e uno  dei  maggiori  argomenti  che  lo  conducevano  in  tale  persuasione 
era  appunto  il  vedere  come  quello  non  si  fosse  dissipato,  nè  fosse  scom- 
parso in  alcuno  de’  tanti  paesi,  per  condizioni  atmosferiche  e terrestri 
cosi  diverse,  pe’ quali  era  passato  partendo  dal  centro  dell’India  (2). 
Al  Giacomini  parve  di  poter  conciliare  le  opposte  opinioni  ammettendo 
come  causa  occasionale  del  cholera  pestilenziale  un  miasma  mobile, 
generatosi  sotto  particolari  circostanze , ed  importato  dall’India  fra 
noi  (3);  miasma  il  quale  avrebbe  la  singolare  proprietà  di  passare  dal- 
l’uno all’altro  individuo  inducendovi  la  malattia,  senza  moltiplicarsi 
e riprodursi;  sicché  quegli  stessi  atomi  od  elementi  miasmatici,  quali 
sorsero  in  riva  al  Gange  nel  1817,  sarebbersi  mantenuti  egualmente 
potenti  ed  attivi  trapassando  per  migliaja  e migliaja  di  corpi  nel  corso 
di  19  anni.  Ma  il  Professore  padovano  non  dava  grande  importanza  a 
questa  sua  idea,  la  quale  del  resto  nell’applicazione  portava  a separare 
i malati  e gli  altri  che  con  essi  aveano  comunione  dei  sani:  ciò  che  a 
lui  stava  a cuore  era  di  persuadere  come  il  cholera  fosse  di  natura 
iperstenica,  una  veemente  od  acutissima  flebite  universale  (4);  opinione 
sostenuta  dal  Mugna  (5)  e subito  gagliardamente  impugnata  dal  Namias(6). 
Il  dottor  Marcolini  non  credeva  sufficienti  gli  effluvj  morbosi  condotti 
sopra  una  città,  una  provincia  ecc.  dal  soffio  dei  venti,  dalle  acque  dei 
fiumi,  o introdottivi  dagli  uomini  o dalle  robe  infette,  per  farvi  sor- 
gere il  cholera,  occorreva  altresì  che  i corpi  umani  vi  fossero  un 
po’ alla  volta  disposti  da  speciali  influssi  del  cielo  e dell’aria;  e però 
dove  non  avveniva  cotesta  combinazione  di  costituzione  atmosferica  e 


(1)  Tommasini  Giacomo , Sul  cholera-morbus  nozioni  stori  cho  o terapeutiche  ed  istruzioni 
sanitarie.  Parma  3831  p.  12.  (Parecchie  edizioni  ne  vennero  fatte  a Firenze,  Bologna,  Napoli  ecc.). 

(2)  Ivi  pag.  222,  224. 

(3)  Giacomini  Giacomandrea,  Sulla  condizione  essenziale  del  cholera-morbus.  Padova  1836  8°. 
Opero.  Padova  III  117. 

(4)  Ivi  pag.  130. 

(5)  Mugna  G.  B.,  Sul  cholora  cho  fu  in  Tassino  ecc.  (Ann.  un.  mod.  1837  lxxxii  301).  — 
Desiderio  Achille , Intorno  al  cholera  dominante,  Lettera  al  eh.  professor  Giacomandrea  Giacomini. 
Venezia  1836  8°. 

(6)  Giorn.  por  sortire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia,  1886.  Fase.  XII. 
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di  effluvj  o miasmi,  il  eluderà  non  si  manifestava  (1).  Questa  pure  l’opi- 
nionedel  De  Renzi,  o meglio  una  delle  sue  opinioni,  giacché,  come  abbiamo 
veduto,  non  sempre  egli  pensò  egualmente  in  fatto  di  cholera;  egli 
allora,  cioè  nel  marzo  del  1837,  poneva  tre  condizioni  perchè  tale 
morbo  potesse  sorgere  e farsi  epidemico  : 1°  l’uomo  infermo  che  svolga 
il  fomite;  2°  un  particolare  stato  dell’  atmosfera  che  lo  fecondi  e lo 
conduca;  3°  la  suscettività  organica  degli  uomini  a sentire  l’influenza. 
Data  tale  condizione  atmosferica,  e la  presenza  del  miasma,  è inutile 
l’isolamento  per  le  persone  sus 'attive;  non  giova  allora  che  la  sola 
lontananza  : d’  altra  parte  allorquando  la  condizione  atmosferica,  di 
cui  purtroppo  s’  ignora  la  natura,  vada  a cambiarsi,  ovvero  s’esaurisca 
la  massa  dei  suscettivi  a contrarre  la  malattia,  questa  depone  la  sua 
forma  epidemica  e ritorna  novellamente  sporadica,  finché  a poco  s’  e- 
stingue,  come  periscono  le  miriadi  d’  insetti  al  cambiare  del  tempo  o 
delle  stagioni  (2).  11  dottor  Yalentini  di  Forlì  escludeva  la  disposizione 
o costituzione  generale,  pur  concedendo  che  la  buona  o cattiva  costitu- 
zione de’  temperamenti  ha  sempre  la  sua  parte  in  questo  come  in 
qualunque  altro  influsso  pestifero  : e però  a verun  luogo  sovrastava  la 
fatale  neccessità  di  essere  mortalmente  travagliati  da  tanto  male  se 
non  vi  sia  introdotto  o per  contatto , o per  un'aria  molto  carica  di 
effluvj  cholerici;  il  primo  modo  d’introduzione  si  evita  certamente 
col  massimo  rigore  delle  convenienti  prescrizioni  sanitarie:  il  secondo 
non  è terribile  finché  non  sia  vicino  forte  centro  di  sermi nlo  morbi- 
fero (3).  Pertanto  il  cholera  sarebbe  miasma  contagioso.  Del  pari  il 
Menis  ammetteva  no' infezione  contagiosa  : le  cause  costituzionali, 
insufficienti  per  sé  a generare  il  cholera,  sono  le  più  atte  a determinare 
V epidemia  cholerica , cioè  a rendere  più  volatile,  attivo  e penetrante  il 
germe  cholerico;  ed  in  questo  pensiero  tanto  si  spinse  innanzi  da  af- 
fermare che  quanto  più  gli  accidenti  esterni  presentano  una  condizione 
analoga  a quella  eli’  è propria  del  suolo,  ove  il  male  ebbe  origine, 
tanto  più  facilmente  si  spiegherà  con  effetti  rapidi , irresistibili  ed 
estesi  (4):  donde  poi  l’erronea  conchiusione,  superiormente  combat- 


ti) Marcolini  F.  M.,  Intorno  al  cholera  cianico  di  Venezia  nell'anno  1835.  Venezia  1836  p.  68. 

(2)  De  Benzi  Salvatore , Sul  modo  di  propagarsi  del  cholera.  In:  Filiatre  Sebezio  1837  xm,  163, 168. 

(3)  Valentini  Decco,  Sul  modo  di  propagaziono  del  cholera  asiatico.  In:  Memorie  sul  cholera- 
morbus.  Bologna  1836  pag.  221-222. 

(4)  Menis , Saggio  di  Topografia  statistico-medica  ecc.  II  225. 
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tuta,  che  Brescia  e parte  del  suo  territorio  fossero  cotanto  percosse 
perchè  in  diversi  giorni  del  giugno  furono  per  clima  quasi  eguali 
ad  una  cìltà  piantata  in  riva  al  Gange. 

Del  Puccinotti  sappiamo  già  come  fosse  primo  degli  avversar)  al 
Bufalini,  e quindi  fermo  sostenitore  della  natura  contagiosa  del  cho- 
lera:  se  non  che  avendo  egli  ideato  che  i 'contagi  acuti  siano  per  legge 
costante  contrassegnati  da  una  forma  eruttiva  esantematica,  fu  costretto 
a vedere  nella  stessa  cianosi  « quella  forma  esantematica  matrice , 
che  si  presenta  la  prima  e accompagna  il  corso  intero  dell’  esantema, 
non  offrendo  di  straordinario  se  non  che  la  metamorfosi  del  cholera  : 
fenomeno  che  è una  necessaria  conseguenza  delle  straordinarie  aberra- 
zioni dell’atto  respiratorio,  proprie  soltanto  del  cholera-morbus  (1)  ». 
Tale  esantema  percorrerebbe  in  due  settenarj  le  consuete  fasi;  ladesquam- 
mazione  furfuracea  o lo  spellamento  segnerebbe  il  principio  della  vera 
convalescenza  (2).  Ma  contro  questo  concetto,  oltre  altre  ragioni, 
stava  e sta  il  fatto  più  sopra  notato  del  rapido  corso  del  morbo  anche 
quando  volgeva  in  bene,  e il  frequente  quasi  repentino  passaggio  dal- 
1’  agonia  alla  convalescenza  ed  alla  salute  senza  verun  atto  critico  (3): 
in  ogni  modo  quell’  esantema,  in  forma  di  papule  dal  cui  centro  spun- 
tava poi  una  vescicoletta  migliariforme,  non  sarebbe  stato  che  un  atto 
dello  stadio  di  reazione  (4).  In  oltre  volendo  trovare  certa  relazione 
tra  le  forme  prototipe  dei  contagj  e la  forza  diffusiva  del  potere  di 
trasmettersi  de’  medesimi,  era  forzato  a riguardare  il  cholera-morbus 
come  contagio  di  debole  trasmissione , poiché  la  qualità  del  suo  esan- 
tema lo  poneva  tra  i morbi  appiccaticci  di  forma  miliare  a processo 
reumatico,  pe’  quali,  quando  si  diffondano  in  connubio  colle  costituzioni 
epidemiche  affini,  malagevole  riesce  sempre  il  fissarne  il  carattere 
contagioso  (5).  Per  altri  invece,  il  cholera,  che  poco  è da  paventarsi 
come  semplice  contagio,  giacché  pochissimi  sono  gl’  individui  sani  e 


(1)  Puccinotti  Francesco , Annotazioni  cliniche  sul  cholera-morbus  e sulle  malattie  epidemi- 
che e contagioso  in  generale,  secondo  le  osservazioni  fatte  in  Firouzo  o in  Livorno  nella  epidemia 
del  1835.  Firenze  1836  (Memorio  sul  cholera-morbus.  Bologna  1836  p.  25.  - Opore.  Milano  1855  I 891. 

(2)  Ivi  pag.  55  — p.  907. 

(3)  Robolotti,  Del  morbo  cholera  occ.  pag.  30.  — Calderitii  Carlo , Rapporto  occ.  (Ann.  uu. 
Med.  1837  i.xxxi  297). 

(4)  Clerici,  Rendic.  clinico  (Ann.  un.  med.  1837  r.xxxui  450). 

(5)  Puccinotti,  Annot.  cit.  p.  39.  — Opero  I 899. 
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ben  regolati  nel  vivere  proclivi  a contrarla,  diviene  malattia  tremenda 
e devastatrice  allorché  si  muti  in  contagiosa  ed  epidemica  in  senso 
costituzionale  (l);  ma  amendue  le  opinioni  erano  le  obbligate  conse- 
guenze di  preconcette  dottrine,  non  le  naturali  deduzioni  da  fatti  con 
diligenza  e sincerith  osservati. 

Delle  conchiusioni  del  Betti,  contrarie  all’opinione  del  contagio  da 
lui  pur  sempre  professata,  ma  imposte  da  altri  motivi,  riserbiamo  di 
dire  più  innanzi,  quando  cioè  dovremo  discorrere  delTirruzione  delcholera 
nel  1849,  siccome  quella  che  chiude  il  primo  volume  delle  Considerazio- 
ni mediche  sul  cholcra  asiatico  che  contristò  la  Toscana  del  Betti  rna- 
desiino  : qui  piuttosto  va  ricordato  che  fin  dall’ottobre  del  1822  il  chirur- 
go Giovanni  Cornick  vedendo  ciò  che  succedeva  in  Persia,  manifestava 
il  timore  che  il  cholera  sarebbe  penetrato  in  Europa,  dove,  essendo  vicine 
le  città  e con  molta  gente,  avrebbe  anche  potuto  essere  più  grave  che  in 
quelle  terre  di  rada  popolazione  (2).  Due  anni  dopo  il  Dott.  Nicola  Julius 
metteva  in  vista  il  pericolo  che  sempre  più  minacciava  e si  faceva  vicino,  a 
cagione  della  guerra  che  continuava  fra  Persiani  e Turchi;  se  non  che  egli 
messosi  in  capoche  il  cholera  procedesse  come  la  febbre  gialla,  malattia 
epidemica  si,  ma  non  contagiosa,  sentenziava  che  il  nuovo  nemico  non 
poteva  fermarsi  mediante  i cordoni  militari  e le  maggiori  cautele, 
ma  col  mezzo  di  più  alle  potenze  nella  natura  stessa  esi- 
stenti per  lo  più  in  lognile , e superiori  a qualunque  ricerca 
dell ’ uomo  (3).  La  quale  massima,  negazione  d’  ogni  provvedi- 
mento, non  rimase  pur  troppo  solitaria  opinione,  o teoretica  fantasti- 
cheria: gli  articoli  del  medico  d’  Amburgo  tradotti  in  russo  furono, 
secondo  alcuni,  non  ultima  cagione  perchè  i medici  di  Astrakan  e di 
Mosca  si  dichiarassero  contrarj  all’  idea  dal  contagio,  ed  a qualsiasi 


(1)  Meni y,  Op.  cit.  p.  225. 

(2)  „ At  this  moment,  ifc  ha*  gono  as  far  as  thè  Western  frontiér  of  Persia,  and,  haying  come 

thus  far  west  from  Caleutta,  who  cau  say  that  it  wilt  not  reach  as  far  as  Europe  ? The  atmo- 

sphere  is  generali}’  clear,  coki,  and  healty;  and  if,  in  such  a climate,  this  epidemie  commi U 
sudi  ravages  as  almost  to  oqual  its  effocts  in  mauy  parte  of  India,  I much  fear  it  will  extend  to 
Europe,  where  thè  crowdod  cities  and  great  popolatimi  will  make  it  more  soverely  felt  thau  it  has 
been  in  thè  seattered  cities  an  scanty  population  of  Persia  Cosi  scriveva  da  Tabriz  il  Cornick 
ai  3 d’ottobre  1822,  e la  sua  lettera  venne  letta  alla  Società  medica  di  Londra  il  28  giugno  del- 
l’anno appresso  (Med.  chir.  Transact.  1823  XII  358,  365). 

(3)  Julius  N.,  Mitthailungen  ubar  die  morgenlàndische  Brechruhr  ( Gèrson  nnd  Julius,  Ma- 
gaste der  ausi.  Heilk.  1824  VII  — Ann.  un.  Med.  1824  XXIX  375). 
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partito  per  arrestarlo  (1).  L’Imperatore  Nicolò  ebbe  un  bel  raccoman- 
dare che  tutti  credessero,  siccome  ei  credeva,  contagioso  il  nuovo  morbo: 
V ukase  nè  persuadeva,  nè  aveva  la  cieca  obbedienza;  oltre  che  gli 
ordini  giungevano  troppo  tardi  per  riescire  utili  (2).  E cosi  venne  meno, 
là  dove  avrebbe  dovuto  cominciare,  l’efflcaqe  preservazione  dell1 2 3 4  Europa, 
chè  certamente  la  non  si  poteva  attendere  dalle  popolazioni  barbare  o 
semibarbare  tra  le  quali  il  morbo  era  prima  passato:  e venne  meno 
perchè  non  baste\ole  fu  la  preveggenza,  nè  v’  ebbe  nella  difesa  coor- 
dinamento di  forze,  discordi  le  menti,  gli  animi  ripugnanti  o mal  di- 
sposti ad  assecondare;  quando,  invece  nella  conformità  de’ voleri  e degli 
atti  sta  il  principale  fondamento  della  buona  riescila  de1  mezzi  adoprati 
a pubblica  incolumità  (3).  Principio  verissimo,  e di  cui  Agostino  Cap- 
pello era  assai  bene  compreso  quando  suggerendo  il  codice  sanitario, 
se  non  universale,  almeno  europeo,  per  l’estirpazione  dei  contagj,  fa- 
ceva voti  perchè  dal  seno  di  detto  codice  si  traessero  tutte  quelle  no- 
zioni elementari  per  l’educazione  del  volgo  « mercè  della  quale  conscio 
esso  fondatamente  della  gravissima  loro  importanza,  docile  non  solo, 
ma  vigilissimo  ancora  si  mostri  al  semplice  sospetto,  o comparsa  di 
un  qualunque  contagio,  acciocché  troncato  questo  sul  suo  nascere,  la 
tribolata  razza  umana  viva  almeno  per  questo  lato  più  tranquilli  i 
giorni  suoi  (4)  ».  E di  premunirsi  contro  il  nuovo  nemico  i Governi 


(1)  Bibliot.  it.  Milano  1830  LX  278.  — L’anonimo  scrittore  della  Biblioteca  suddetta  dice  che 
il  Julius,  nel  fervore  della  contesa  contro  i sostenitori  de’  eontigj,  giunse  perfino  ad  insultare  sir  Gilberto 
Blane,  uno  dei  primi  medici  d’ Inghilterra,  chiamando  il  celebre  suo  trattato,  che  ha  per  titolo 
Logica  medica , un’opera  antilogica,  unicamente  perchè  vi  si  propugnala  dottrina  de’ contagi  (p.  279). 

(2)  Il  28  settembre  1830  apparvero  i primi  vestigi  del  ih ol era-morbus  pestilenziale  a Mosca; 
passò  una  settimana  inuanz'  che  si  prestasse  generalmente  fede  a tale  sciagura  (Bibl.  it.  cit  p.  269). 

(3)  „ La  massa  del  popolo  d’  una  nazione,  soggiungo  il  sullodato  scrittore  della  Biblioteca 
Italiana , non  ancora  perfettamente  incivilita  non  vede  nelle  sagge  provvidenze  sanitarie  prese  dal 
Governo,  se  non  se  vani  timori  od  inutili  precauz.on  . Lungi  quindi  dal  secondarle,  vi  si  oppone, 
e se  non  lo  può  con  forza  aperta,  comesi  è veduto  in  simili  circostanze,  s appiglia  perfino  alla  seduzione 
per  eluderle  (p.  278)  „. 

(4)  „ Se  lo  apposito  istruzioni,  dice  il  medesimo  Autore,  fin  dall’infanzia  venissero  di  tanto  in  tanto 
al  volgo  insegnato,  o ricordate  dalle  persono  più  influenti,  principalmente  dai  sacii  miniati  i della 
Religione,  noi  opiniamo  che  non  solo  con  rassegnazione,  e cieca  ubbidienza  la  plebe  la  più  idiota, 
e in  quei  paesi  ancora  dove  professasse  svariate  religioni,  si  sottometterobbe  ai  rigori  delle  leggi 
sanitarie,  ma  si  farebbe  uno  scrupoloso  dovere  di  rendere  noto  ai  medici  ed  ai  magistrati  alcun 
caso  cho  potesse  occasionare  un  clandestino  contagio  „ {Cappello  A.,  Del  cholera-morbus,  ossia  della 
febbre  pestilenziale  cholerica,  Ragionamento  1.  In:  Giorn.  Arcad.  Roma  1831  voi.  L p.  27,  61). 
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italiani,  non  furono  punto  tardi,  poiché  venne  meno  la  speranze  che 
1’ Austria,  com’era  il  più  valente  antemurale  contro  la  peste  d’Oriente, 
cosi  avrebbe  preservato  dal  morbo  indiano,  che  inesorabile  s’avanzava 
nel  cuore  della  Russia,  la  rimanente  Europa.  Avea  difatti  il  potente 
Impero  decretato  nel  novembre  del  1830  che  contro  il  cholera-morbus 
si  attivassero  tutte  quelle  misure , chela  polizia  sanitaria  prescrive, 
appoggiate  all’ esperienza  ed  alla  ragione,  contro  le  malattie  pesti- 
lenziali (I);  ma  gli  avvenimenti  guerreschi  e le  altre  cagioni,  che  sopra 
abbiamo  indicate,  tolsero  ogni  efficacia  ai  migliori  provvedimenti;  la 
stessa  Vienna  alla  metà  d’agosto  rimaneva  infetta.  E subito  il  2 set- 
tembre la  Duchessa  di  Parma,  per  tener  lontano  il  desolatone  flagello 
che  di  tanti  mali  era  cagione  nelle  contrade  del  Nord,  prescriveva 
« come  si  è fatto  negli  Stati  limitrofi,  coi  quali  è d’uopo  andar  di 
conserva,  alcune  prudenziali  misure,  le  quali,  oltrecchè  varranno  ad 
impedire  che  si  introduca  nel  paese  un  si  rio  morbo,  lascino  nel  tempo 
stesso  al  Commercio  quella  libertà,  che  compatibilmente  colle  cautele 
sanitarie,  si  può  accordare  in  simili  circostauze  di  pubblica  necessità  ». 
Le  merci  pertanto  che  s'introducevano  o transitavano  per  lo  Stato, 
doveauo  essere  munite  della  fede  di  sanità  o di  quella  di  spurgo:  e 
altra  fede  di  sanità  rilasciatagli  dal  suo  Governo,  con  le  debite  segna- 
ture delle  autorità  dei  luoghi  traversati,  ogni  viaggiatore  dovea 
presentare,  insieme  con  il  passaporto,  per  non  essere  respinto.  Rimet- 
te vansi  cioè  in  pratica  le  cautele  solite  ad  usarsi  contro  la  peste,  per- 
chè posto  contagioso  il  male,  non  sapevasi  concepire  che  propagazione 
e contagio  ne  potessero  succedere  in  altro  modo  di  quello  che  alla  peste 
medesima  s’attribuiva:  d’altra  parte  simile  ordinamento  non  poteva 
a lungo  durare;  e quando  si  vide  il  morbo  avviarsi  da  settentrione 
ad  occidente,  si  credette  che  le  terre  meridionali  per  benefizio  di  clima 
e diversità  di  meridiano  magnetico  sarebbero  rimaste  incolumi.  Anche 
le  avrebbe  preservate,  soggiungeva  lo  Steer  da  Padova,  il  morbo  indigeno, 
le  febbri  intermittenti,  le  quali  tenevan  luogo  del  cholera,  le  due  forme 


(1)  Istruzioni  ad  uso  dello  Autorità  sanitarie  o del  personale  addotto  agli  stabilimenti  di  con- 
tumacia, onde  preservare  i contini  degli  I.  R.  Stati  Austriaci  dalla  irruzione  del  Cholera-morbus 
epidemico  che  rogna  nell’  Impero  dello  Russie,  od  impedirne  la  propagazione  noi  non  impossibile 
caso  che  potesse  penetrarvi  (Ann.  un.  mod.  1831  LVII  586).  — La  Commissione  medica  convocata 
a Vienna  dichiarava,  con  9 voti  su  10,  che  il  cbolera  era  veramente  contagioso,  nè  differiva  dalla 
peste  se  non  in  ciò  che  questa  c necessariamente  sempre,  contagiosa,  quello  par  lo  più  no  (Ivi  p.  601). 
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di  morbo  avendo  grande  analogia,  1’  una  e l’altra  essendo  delle  mefiti , 
figlie  abbominevoli  (1);  e il  libretto  in  cui  quel  Professore  accertava 
che  il  eliderà  non  si  presenta  se  non  là  dove  s’incontrano  le  cagioni  simili 
a quelle  da  cui  venne  prodotto  nelle  Indie  orientali  (2),  doveasi  per 
ordine  della  R.  Municipalità  di  Venezia  comprare  da’  medici  (3).  Lo 
Speranza,  che  già  si  era  schierato  fra  i sostenitori  del  contagio,  trovava 
modo  di  acconciarsi  con  quelli  che  parteggiavano  per  l’ infezione  e la 
pandemia  tellurica  nel  fare  il  pronostico  se  il  cìiolera  visiterà  l’ Italia  : 
ha  questa,  diceva  il  bravo  uomo,  particolari  condizioni,  per  rendersi 
immune  dal  morbo,  ma  quando  pure  esso  vi  venisse  introdotto,  per 
contagio  o per  infezione,  od  originariamente  vi  si  sviluppasse  in  con- 
seguenza di  straordinarie  vicende  meteorologiche  (dipendenti  da  un 
cangiamento  cosmico  tellurico)  « il  clima,  la  posizione  geografica 
del  nostro  suolo,  il  modo  di  vivere  degli  abitanti,  1’  incivilimento  dei 
medesimi,  le  regole  igieniche  in  ogni  luogo  adottato  sono  altrettante 
condizioni,  per  le  quali  il  cholera  sarà  più  mite,  meno  diffuso,  e,  mercè 
1’  abilità  dei  nostri  colleghi,  più  facilmente  guaribile  che  nei  luoghi 
finora  percorsi  (4)  ».  Intanto  la  vigilanza,  cullata  da  sì  fatte  lusinghe, 
s’appisolava;  e il  cordone,  che  il  Governo  piemontese  tirava  verso  la 
infetta  Provenza,  e che  avrebbe  potuto  fermare  il  morbo,  veniva  in- 
franto, siccome  dicemmo. 

Non  potendo  entrare  a dire  partitamente  di  quanto  fra  noi  venne 
scritto  intorno  la  preservazione  e la  cura  del  cholera,  dopo  aver  già 
parlato  delle  opere  principali,  daremo  semplicemente  il  titolo  delle 
altre  che  vennero  pubblicate  durante  1’  infausto  triennio  e prima  an- 
cora. Quest’elenco  sarà  come  complemento  alle  indicazioni  bibliografiche 
che  per  varie  ragioni  vennero  fatte  lungo  quest’artìcolo.  Non  occorre 


(1)  Steer  M.  F.,  Conili  intorno  lo  stato  attualo  doll’epidemia  tellurica  dominante  (detta  cholerica) 
riguardo  all’Italia  e soprattutto  alle  Provincie  venete  (Ann.  un.  med.  1832  LX III  241,  242). 

(2)  Steer  M.  F.,  Conni  intorno  la  natura  del  morbo  cho  infierì  nell’Ungheria  nell’  anno  1831 
sotto  il  nome  di  cholera  asiatico.  Padova  1832  8°. 

(3)  Cicogna,  Bitóiogr.  Vene?,,  n,  750.  — Ma  il  curioso  è che  lo  stesso  Autoro  1’  auuo  innanzi 
in  altro  opuscolo  o dalla  cattedra  sostenne  l’opposta  opinione  e perfino  inclinava  ad  ammettere  che 
animalcùlum  parasi  tum  in  vivo  saltem  vivens  homine  fosso  causa  del  contagio , e conchiudeva 
col  dire:  Cholera  ab  initio  non  fuit  contagiosa,  nunc  est  (Quaedam  de  cholera  generatim  et 
spociatim  de  cholera  asiatico-ouropaea  contagiosa  Praeloctiones  habitao  coram  dascipulis  a Martmo 
Francisco  Steer  Poct.  ot  Prof.  Medicina©  in  Patavina  Universitate.  Patavii  1831  pag.  45ì. 

(4)  Speranza  Carlo , So  il  cholera  visiterà  P Italia.  Lettera,  Milano  1832  p.  43. 


dire  che  i più  sono  libercoli,  talvolta  estratti  da  opere  maggiori  e sem- 
plici compilazioni  per  la  massima  parte,  fatte  anche  da  non  medici  e 
in  servizio  del  popolo.  Di  non  poche  l’unico  merito  è la  buona  inten- 
zione, non  volendo  dire  che  parecchie  sorsero  unicamente  col  propo- 
sito di  far  guadagno.  In  ogni  modo  anche  di  questa  robicciuola  va 

tenuto  conto  come  manifestazione  dello  stato  degli  animi  quando  so- 

* 

vrasta  alcuna  grande  sventura  : tutti  hanno  suggerimenti  da  dare, 
qualche  cosa  da  profferire;  il  pericolo  conferisce  anche  ai  meno  auto- 
revoli, agli  inetti  perfino  voce  in  capitolo:  la  paura  fa  creduli,  la 
speranza  confidenti  ed  allora  s’  accetta  pur  quello  che  in  altri  momenti 
verrebbe  respinto. 

I.  — dal  1831  al  1834. 

Acquista  Salv.,  Memoria  sul  cholora-morbus.  Napoli  1834.  — Alessandrini  Antonio,  Breve 
istruzione  intorno  alla  malattia  cholera-morbus.  Bologna  1831.  Ristampata  a Faenza  (Istru- 
zione popolare  intorno  al  cholera.  1835),  — Anticolera  (L’)  o sia  soluzione  (lei  problemi  più 
importanti  relativi  al  cholera  asiatico,  dedotta  dalle  osservazioni  su  di  esso  fatte  iu  tutte  le  parti 
del  globo.  Opera  utile  a’  medici,  a’  governi  e al  popolo.  Napoli  1832.  — Belloli  Rinaldo,  Del 
Cholera  epidemico.  Bologna  1834.  — Belluomini  Giuseppe,  Metodo  pronto  e sicuro  di  curar# 
il  cholera  asiatico.  (Relazione  su  tale  opuscolo-  Pisa  1832).  — Berruti  e Trompeo,  Membri 
della  Commissione  modica  piemontese  inviata  da  S.  M.  iu  Austria,  Istruzione  sul  cholera  morbo. 
Torino,  1831.  — Berruti  e Trompeo,  Rapporto  della  R.  Commissione  medica  piemontese  sul 
Cholera-morbus.  Torino  1832.  — Buniva  Michele,  Trattato  delle  varie  specie  di  cholera-morbus, 
coll’addizione  delle  più  applaudito  momorio  sullo  stesso  argomento  3n.  ediz.  Milano  1831.  — Bu- 
niva  Michele,  Aforismi  clinici  sul  Cholera-morbus  (Opusc.  sul  cliol.  morb.  Modena  1831,  N.  IV, 
p„  42.)  — Capozzi  Pasquale,  Sulla  sede,  causa  prossima  e trattamento  curativo  del  cholera- 
morbus.  Napoli  1831.  — Della  Cholera  contagiosa.  Quali  uomini  ne  siano  eminontomente  su- 
scettivi? Come  possano  in  se  minorare  o aumentare  questa  suscettvità?  Milano  1831.  — De  Pro- 
venzale Giovanni  Francesco,  Del  cholera  indico  esposizione  de’  sintomi  e brevi  cenni  per 
istruzione  del  popolo.  Bologna  1831.  — De  Provenzale  Giovanni  Francesco,  Analisi  com- 
provanti l’esistenza  dello  zolfo  nella  sostanza  midollare  del  corvello  iu  maggior  quantità  nei  cholerosi 
indiani,  di  quello  che  nei  morti  d’altre  infermità  tanto  Indiani  che  Europei  (Bullet.  Scien.  Med. 
Bologna  1833  Voi.  VII  p.  192.  — Diete  Giovanni,  I mezzi  più  efficaci  e sicuri  a preservarsi  e cu- 
rarsi dal  cholera.  Roma.  — Emìliani  Luigi,  Sul  cholera-morbus  e sulle  Epidemie  in  genere.  Ossorva- 
zioni,  Modena  1831,  — Ferrario  Giuseppe,  Avvertimento  al  popolo  sui  mezzi  sicuri  di  distruggere 
i contagi  : nozioni  e cura  del  cholera-morbus  e metodo  di  vita  per  possibilmente  preservarsene. 
Milano  1831.  — Finella  M.  A.,  Osservazioni  teoriche  pratiche  sul  cholera  sporadico  per  servire  alla  teoria 
e alla  cura  del  cholera  orientale.  Saluzzo  1831. — Franceschi  Giacomo,  Istruzioni  al  popolo  sul  cho- 
lera-morbus contagioso.  Lucca  1831  (2aediz.).  — Gianelli  Giuseppe,  Intorno  al  cholera-morbus,  Ragio- 
namento. Lucca  1831. — (Grimaldi  N.),  Istruzione  popolare  intorno  al  cholera-morbus.  Roma  1832.  — 
Informaziono  sulla  orientale  colera  presa  daH’Accadomia  d’Agricoltura,  Commercio  od  Arti  di  Verona  letta 
da  un  Socio  nella  tornata  del  3 ottobre  1831.  Verona  1831.  — Istruzione  (Breve)  por  la  cognizione  e cura  del 
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cholera-morbus  secondo  le  più  recenti  esperienze  scritto  ad  insinuazione  della  Commissiono  speciale  per 
la  eliderà  rosideute  in  Boriino.  Trad.  dal  Todesco  con  noto  del  dott.  Giovanni  Pozzi.  Milano  1831.— 
Istruzione  popolare.  Roma  1832.  — Istruzione  rolativa  agli  indizii  dol  Cholera-morbus  ed  ai  mozzi 
di  preservarsene  pubblicata  il  12  agosto  1831  dalla  I.  R.  Commissione  di  sanità  residente  in 
Trieste.  (Opusc.  sul  chol.  morb.  Modena  1831  N.  IV  p.  23).  — Istruzione  per  mantenere  la  salute 
e per  preservarsi  dal  contagio  della  cholera.  Trad.  dal  tedesco  sulla  nuova  edizione  emendata,  pub- 
blicatasi in  Berlino  nel  1831  con  note  del  dott.  G.  Pozzi.  Milano  1831.  — Istruzioni  o regolamenti 
di  privata  sanitaria  quarantina  da  osservarsi  in  caso  di  contagio  per  tenere  lontano  dalle  proprie 
abitazioni  il  cholera-morbus  e qualunque  altra  malattia  contagiosa.  Milano,  1831.  — Istruzione  sul 
modo  di  contenersi  per  preservarsi  dal  cholera.  Veuozia  1831. — Lattanzi  Luigi,  Induzioni  patologiche  sul 
cholera  morbo.  (Bull.  Scien.  Med.  Bologna  1832  Voi.  V p.  95).  — Lichtental  Pietro,  Istruzione 
sulla  cholera  pei  non  nudici  e dei  rimedi  più  efficaci  da  applicarsi  contro  questa  malattia  sino 
all’arrivo  del  medico.  Milano  1831.  — Malacarne  Claro  Giuseppe,  Conni  sull’olio  di  Cajeput, 
considerato  come  altro  dei  farmaci,  ai  quali  ricorrere  con  qualche  speranza  di  buon  successo  nel 
cholera-morbus  pestilenziale.  (Opusc.,  sul  chol.  morb.  Modena  1831  N.  IV  pag.  16).  — Mattioli 
Ferdinando,  Riflessioni  teorico  pratiche  sul  cholera  asiatico,  Lettere.  Parma  1832.  — Norme  pra- 
ticato iu  Levante  in  tempo  di  Poste  noli’ interno  dolle  famiglie,  nolle  strade,  e negli  alberghi,  non 
che  metodo  di  vita,  ed  altro  regole  generali  in  circostanze  analoghe,  da  osservarsi  in  caso  di  con- 
tagio per  tener  lontano  dalle  proprie  abitazioni  il  cholera-morbus  e qualunque  altra  malattia  con- 
tagiosa. Venezia  1831.  — Notizie,  Memorie  ed  Istruzioni  riguardanti  il  cholera-morbus  raccolte 
dalle  opere  più  accreditate  o da’  giornali  moderni  od  auche  recentemente  emanate  per  cura  delle 
pubbliche  autorità  estere.  (2.  ediz.)  Venezia  1831.  — Notizie  storiche  sul  cholera-morbus,  ossia 
Raccolta  di  tutto  ciò  che  di  più  interessante  verrà  pubblicato  all’estero  su  tal  pestilenza.  Palermo 
1831.  — Nunziante  (Marchese  Luogo  Tenente  Generale)  Memoria  sopra  il  cholera-morbus  (Opusc. 
sul  cholera-morbus.  Modena  1831  N.  IV  p.  lj.  — Ottaviani  V.,  Sui  timori  che  il  cholera-morbus 
desta  in  Europa  non  che  sulla  causa  offettrice,  sul  metodo  presorvativo  e curativo  di  questa  ma- 
lattia. Con  aggiunta  dell’  articolo  inserito  nella  Bibliot.  ita!,  fase,  di  novembre  1830.  Milano  1831. 

— Id.,  Intorno  all’  origine  del  cholera  indiano  od  a varie  controversie  insorte  fra  gli  scrittori  di 
questa  malattia,  Considerazioni.  Urbino  1832.  — Panvini  P,  Medico  siciliano  inviato  a Parigi  da 
S.  M.  il  Re  delle  due  Sicilie,  Riflessioni  mediche  sul  cholera  morbus,  suo  carattere  essenziale,  sua 
sede  nell’ animale  economia,  sua  indole  e metodo  igienico  e terapeutico.  Parigi,  20  settembre  1832. 

— Popolare  istruzione  intorno  al  cholera-morbus.  Bologna  1832.  — Rachelli  Antonio,  Condotto  nel 
Comune  di  Rovato,  Memoria  sul  chelera-morbus.  Brescia,  1831.  — Regolamento  sanitario  generale 
intorno  allo  malattie  opidomicho  contagiose,  e particolarmente  a quella  dol  cholera  ora  dominante. 
Bologna  1831 . (È  del  Prof.  Antonio  Alessandrini),  — Regolamento  sanitario  della  S.  Consulta.  Roma 
1831  (Appendice  alle  Istruzioni  sanitarie  della  medesima.  Ivi  1832.  — Richelmi  P,  Essai  sur  le 
cholera-morbus  epidemique  et  contagieux.  Nice  1832  (1836).  — Rimedi  poi  cholera-morbus.  Vene- 
zia 1831  8.o  — Rosina  .Gaetano,  Dissertazione  clinico-fisiologica  intorno  al  cholera-morbus  , il 
modo  di  svilupparsi,  di  comunicarsi  o propagarsi  nel  sistema  animale  collo  norme  atto  a curarsi, 
preservarsi  od  impedirne  la  comuuicazione  od  almeno  mitigarne  considorovolmeuto  lo  conseguenze. 
Milano,  1831.  — Busca  Ernesto,  Membro  della  Commissione  modica  mandata  dal  I.  R.  Governo 
di  Milano  nolla  Gallizia,  nell'Ungheria  ed  a Vionua  por  studiarne  i metodi  preservativi  e curativi 
di  questa  malattia,  Istruzione  intorno  al  rogime  di  vita  onde  preservarsi  dall’epidemia  emetocatar- 
tica,  ossia  cholera,  o sul  metodo  di  assistoro  coloro  che  no  venissero  attaccati.  Milano  1831.  — So- 
lari Emmanuelf,  Conni  patologici  sopra  il  cholera-  morbus  dominante  iu  varie  parti  d’  Europa. 
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Genova  1831.  — Trattato  modico  sopra  il  cholera-morbus  con  alcuno  aggiunto  procauzionali  onde 
allontanarlo  o sul  metodo  di  cura  ecc.  Venezia  1831.  — Trompeo  o Db  Rolandis,  Memoria  sul 
cholera-morbus  di  Parigi.  Torino  1832.  — Trompeo  Benedetto,  Del  cholera-morbus  in  Ungheria 
(Bullet.  Scien.  mediche.  Bologna  1831  IV  187).  — Uccelli  Alessandro,  Medico-chirurgo  nel  va- 
scello il  Mercurio  nella  squadra  di  S.  M.  l’Imperatore  di  tutte  le  Russie,  Osservazioni  sul  cholera 
morbus  tratto  da  una  lettera  in  data  di  Sebastopoli  capitalo  della  Crimea  noi  mar  Nero  al  prof. 
Filippo  Uccelli  in  data  del  5 maggio  1831.  Venozia  1831. 


IL  — ANNO  1835 

Argelati  Giacomo,  Consigli  medici  onde  preservarsi  dal  cholora  asiatico  ed  indicazione  dei 
primi  mezzi  curativi  da  praticarsi  avanti  l’arrivo  del  medico  (Bullet.  Scien.  mod.  Bologna  1835, 
V.  XII  p.  114).  — Argelati  Giacomo,  Lettera  al  doti.  Ulisse  Breventani  seguita  da  un  cumulo  di 
ricette  che  si  possono  usare  nella  cura  del  cholera-morbus  (Bullet.  Scien.  mediche.  Bologna  XII 
140).  — (Asdrubali  Antonio)  Manuale  terapeutico  pel  cholera  indiano  ad  uso  dei  medici  del  cir- 
condario e distretto  di  Ancona.  Ancona.  — Avviso  al  popolo  con  cui  si  danno  varii  suggerrimenti 
circa  il  modo  di  possibilmente  preservarsi  dalla  malattia  dominante,  non  che  alla  prima  cura  nel 
manifestarsi  dei  prodromi  del  malo.  In  fol.  voi.  — Barzellotti  Giacomo,  Brevi  consigli  al  popolo 
per  prevenire  quanto  si  può  e combatter  presto  come  si  deve  nel  primo  suo  comparire  il  cholera- 
morbus  dominante.  Pisa.  — Berrtjti,  Sacchkro  e Canto,  Manuale  pratico  per  la  conoscenza  e cura 
del  cholera-morbus.  Torino.  — Betti  Pietro,  Avviso  a coloro  che  da  paesi  sani  tornano  in  paesi 
travagliati  dal  cholera-morbus.  Pubblicato  per  ordine  di  S.  E.  il  Governatore  di  Livorno.  (Ann.  un. 
med.  LXXVI  390).  — Betti  Pietro,  Cenni  sul  modo  di  preservarsi  dal  cholera  o per  amministrare 
i primi  e più  pronti  soccorsi  a chi  ne  cadesse  malate.  Firenze.  — Bianchi  Andrea,  Istruzione  ad 
uso  del  popolo  circa  il  rogime  di  vita  onde  preservarsi  dal  cholera-morbo,  i soccorsi  da  prestarsi  a 
coloro  che  ne  venissero  attaccati  ed  il  modo  di  assisterli.  Milano  o Venezia.  — Bracco  Angelo, 
Dialogo  tra  il  medico  ed  il  sindaco  di  campagna  per  istruirò  il  popolo  a preservarsi  dal  cholera  e 
curarsi  nelle  prime  ore  della  malattia,  e norme  ai  sindaci  e proprietarii  per  i lazzaretti  provvisori. 
Vercelli.  — Bruno  G.  C.,  Osservazioni  teorico-pratiche  sul  cholera-morbus  infestante  la  città  di 
Cuneo.  Torino.  — Calderini  Carlo  Ampelio,  Precetti  salutari  onde  essere  preservati  dal  cholera- 
morbus  adattati  spezialmente  alla  maniera  di  vivere  do’ Lombardi.  Milano.  — Carbone  Giunio,  So- 
pra il  cholera-morbus,  Discorso.  Firenze.  — Cazzaniga  Antonio,  Il  cholera-morbus.  Articoli  due 
tratti  dal  giornale  il  Pirata , coll’aggiunta  di  alcune  regole  preservative.  Milano.  — Cilla  Pietro, 
Breve  cenno  sul  cholera-morbus.  Lucca.  — Circolare  della  R.  Municipalità  che  proibisce  di  pre- 
scrivere in  ricetta  il  Decotto  del  Fior  adì  5 agosto  1835.  (Cicogna,  Bibl.  Ven.  751).  — Della 
cholerina  e suo  metodo  di  eura.  Effemer.  sul  cholera-morbus  del  Piemonte  N.  2 (Bullet.  Scien. 
mediche.  XII  123,  127).  — Consigli  medici  onde  preservarsi  dal  cholera  asiatico  ed  indicazione 
dei  primi  mezzi  curativi  da  praticarsi  avanti  l’arrivo  del  medico.  Bologna.  — Cousolations  chole- 
riques  ; lettres  touchant  quelques  conside'rations  statistiques  et  morales- au  sujet  du  chole'ra.  Tu- 
rin.  — Conversazione  di  un  curato  di  campagna  coi  suoi  parrocchiani  da  leggersi  agli  idioti  per 
far  loro  comprendere  cosa  è il  cholera,  e corno  lo  si  può  tener  lontano.  Bologna.  — Costa  Ettore, 
Un  conno  sul  trattamento  del  cholera-morbus,  Genova.  — Definizione  e metodo  curative  del  cholera 
morbus  secondo  l’Enciclopedia.  Lucca.  — Del  Giudice  F.  N.  (Giovanni  Nicola),  De  cholera  morbo 
Commentariolum.  Neapoli.  — Demarchi  o Berruti,  Cenni  sul  cholera  asiatico.  Asti.  — Dialogo 
istruttivo  fra  un  Pievano  di  campagna  ed  un  castaido  o fattore  sul  cholora  morbus.  Pisa.  — Pini 
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fi.  B.,  Lettera  sul  cheterà  all’  amico  Demotrio....  scritta  in  propria  difesa.  Firenze.  — Due  lettere 
importanti,  Duna  d’ illustro  Dama  toscana  al  P.  Giacomo  Barzellotti  sul  timore  del  cholera-morbus, 
l’altra  responsiva  alla  medesima,  rinfrancandola  del  concepito  timore.  Pisa.  — (Fanti  Enrico), 
Ragioni  assicuranti  contro  i timori  dell’  indole  contagiosa  del  cholera-morbus  o regole  per  preser- 
varsene. Parma,  duo  edizioni  (Donati)  in  8°.  (Carmiguani)  in  16°.  — Ferreri  Ascanio,  Nozioni 
compendiate  sul  cholera-morbus  asiatico,  sul  metodo  razionale  di  curarlo,  e su  quello  di  preserrar- 
sene. Vercelli.  — Franceschi  Pasquali,  Lettera  scritta  sul  metodo  curativo  pel  cholera-morbus. 
Firenze.  — Gandolfo  Francesco,  Sulla  igiene  o cura  del  cholera-morbus.  Napoli.  — Giusto  Lo- 
renzo, Memoria  sui  metodi  prolìlattico  e terapeutico  del  cholera-morbus.  Napoli.  — Golia,  Poche 
parole  sul  cholera  morbo.  Napoli.  — Griffa,  Metodo  curativo  estratto  dal  prospetto  d’istruzione  sa- 
nitaria del  :holorapubblicato  nella  città  di  Genova  (Effemer.  del  cholera  in  Piemonte  N.  6.  Bull.  Scien.  med. 
Bologna.  XII  211-213).  — Idee  sul  cholera-morbus  e metodo  curativo  tratto  dai  migliori  osservatori 
di  questa  malattia.  Lucca.  — Istruzione  per  la  purificazione  delle  camere  e degli  effetti  prescritta 
dall'alt.  1 e 2 del  Manifesto  dell’ Eco.  Magistrato  di  Sanità  di  Torino  in  data  17  ottobre  1835, 
(Effemer.  sul  cholera-morbus  del  Piemonto  1835  N.  12.  - Ann.  un.  med.  1835  LXXVI  390).  — 
Istruzione  popolare  sui  principali  mezzi  da  impiegarsi  per  guarentirsi  dal  cholera-morbus,  e sulle 
regolo  da  seguirsi  allorché  questo  morbo  si  manifesta.  Asti  e Voghera.  — Istruzione  sul  cholera- 
morbus.  Raccolta  di  preservativi,  e di  regole  fatte  da  un  zolante  sacerdote  della  Diocesi  di  Bologna. 
Bologna.  - Istruzione  pratica,  profilattica  eterapeuticasul  cholera-morbus.  Trapani.  - Istruzione  sul  modo 
di  antivenire  e curare  il  cholera-morbus  prima  che  giungano  i .soccorsi  del  medico  (terza  edizione) 
Ivi  anche  (con  trad.  franceso).  Pavia.  — Istruzioni  approvate  dall’eccelso  I.  R.  Governo  con  decreto 
8 ottobre  1S35  per  provvedimenti  sanitari  nel  caso  dello  sviluppo  nella  regia  città  di  Venezia  del 
cholera  asiatico,  in  fol.  ( Cicogna , Bibl.  Ven.  751).  — Istruzioni  sul  modo  di  prevenire  e curaro  il 
cholera  morbo  prima  dell’arrivo  del  medico,  date  da  medici  che  curarono  questa  malattia  tanto  in 
Vienna  ore  Ritrovarono  utilissime,  siccome  a Nizza  per  ordine  superiore  prescritte.  Como.  — Istru- 
zioni per  gli  infermieri  e por  gli  altri  individui  che  si  debbono  prestare  all’assistenza  degli  ammalati  di 
cholera.  Venezia.  — Lichtental  Pietro,  Istruzione  sul  cholera  pei  non  medici  e dei  rimedi  più 
efficaci  da  applicarsi  contro  questa  malattia  sino  all’arrivo  del  medico.  Asti.  Modena.  — Lettoar 
relativa  ai  più  efficaci  mezzi  preservativi  del  cholera  (Bullet.  Scien.  mediche  Bologna  XII  132 
189).  — Martini  e Berruti,  Invito  ai  medici  piemontesi  all’  occasione  del  cholera-morbus.  Torino. 

— Martini  Lorenzo,  Riflessioni  sul  cholera-morbus.  Torino.  — Martini  e Berruti,  Istruzioni  sani- 
tarie sul  cholera-morbus.  Torino,  Parma,  Chiavari,  Firenze.  — Martini  Berruti  e Rossi,  Avviso  al 
popolo  sul  miglior  modo  di  prevenire  e curare  il  cholera-morbus.  Tortona.  — Massaris  N.  D.  F.,  Histoire 
du  cholera  morbus  qui  e’clata  au  Russie,  suivie  du  traitement  et  du  mode  de  s’en  pre'server.  Yerceil. 

— Mattioli  Ferdinando,  Avvertimenti  su  la  natura  e Bindolo  del  cholera  asiatico,  conni  sui  sintomi 
precursori  e metodo  curativo  dei  suoi  prodromi;  articoli  di  polizia  modica  per  preservarsene,  pro- 
posti a qualunque  genere  di  porsono.  Parma.  — Metodo  por  purificare  gli  individui  e disinfettare 
le  stanze  e le  robe  che  hanno  servito  al  ricovero,  o all’uso  delle  persone  state  aftotte  dal  cholera- 
morbus.  Firenze.  — Michelotti,  Trattato  aul  cholera-morbus  ossia  Collezione  delle  principali  memorie 
scritte  intorno  a questa  malattia.  Livorno.  — Milon,  Trattamento  curativo  del  cholora  asiatico  adottato 
dalla  Facoltà  Medico-chirurgica  della  città  di  Nizza,  nell'ordinaria  seduta  del  16  agosto  1835  (Effemer. 
sul  cholera-morbus  di  Piemonte  n.  2,  Bullet.  Scienz.  med.  Bologna  XI 1127).  — Miocenico  Luca,  Lettera 
d’ un  medico  a Cosmo  Politi  intorno  il  cholera  asiatico  contagioso,  e metodo  curativi  di  esso.  Fi- 
renze. — Misure  sanitario  adottate  nella  città  o provincia  di  Bologna  minacciante  il  cholera-morbus. 
(Bullet.  Scien.  med.  Bologna  V.  xn  p.  266).  — Mussa  Ferdinando  Edoardo,  Ragguaglio  sul  cholera 
asiatico  in  Racconigi.  Asti.  — Panvini  Pasquale,  Istruzione  al  popolo  sulla  condotta  da  tenere  in 
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caso  di  cholera-morbus.  Napoli.  — Patelani  Luigi  N.,  Traduzione  e commenti  dell’ opera  del  dott. 
àVisgrlll  „ Risultato  dolle  osservazioni  pafcologico-terapeutiche  sopra  il  cliolora  opidemico  Pavia. 
Pf.rotino  Isidoro,  Osservazioni  e cura  dol  cholera-morbus.  Nizza.  — Pezzoli  G.  B.,  Mozzi  di  preser- 
vazione da  adottarsi  assai  tompo  prima  dell’  infezione  cholerosa.  Cenoda.  — Tiretti  G.(  Dol  cholera 
morbus.  Considerazioni.  Napoli.  — Più  (il)  somplico  tra  i diversi  rimedii  sperimentati  nella  cura 
del  cholera-morbus.  Fireuze-Livorno.  — Poni  Bartolommeo  o Turott-^ti  Odoardo,  Avvertimento  al 
popolo  sui  mozzi  per  preservarsi  dal  cholera-morbus  sulle  caiue  che  fomentano  lo  sviluppo  dol  me- 
desimo con  una  breve  istruzione  per  ben  conoscerlo  e curarlo.  Firenze.  — Popolare  istruzione  in- 
torno al  cholera.  Bologna.  — Popolo  (al),  Consigli  di  un  medico  che  ha  veduto  e studiato  il  cho- 
lera. Firenze.  — Precetti  salutari  onde  essere  preservati  dal  cholera-morbus  ed  adattati  spezialmouto 
alla  maniera  di  vivere  dei  Lombardi.  Milano.  — Preservativo  contro  il  cholera-morbus.  Lucca. 

— Preservativo  del  cholera-morbus.  Torino.  — Prospetto  del  cholera-morbus  asiatico.  Torino.  — 
Pullino  Tommaso,  Norma  terapeutica  por  il  cholera  semplicemente  ordinata:  omaggio  alla  r.  Giunta 
di  sanità  d’Alba  che  mandò  stamparsi  e diramarsi  in  tutti  i comuni  da  lei  dipendenti.  Torino.  — 
Raccolta  di  varii  mezzi  e preghiere  ondo  essere  preservati  dal  serpeggiante  cholera  morbo.  Torino. 
Raccolta  dei  principali  provvedimenti  dati  dalla  Commissione  Sanitaria  di  Torino.  Torino.  — Ra- 
gioni che  si  hanno  per  credere  contagioso  il  cholera-morbus  pestilenziale  e mezzi  di  precauzione  o 
disposizioni  sanitario  tendenti  ad  impedire  la  propagazione.  Ragionamento  estratto  dall'  opera  del 
prof.  Giacomo  Tommasini  intitolata:  Nozioni  storiche  e terapeutiche  sul  cholera-morbus.  Modena. 

— Regolamento  o metodo  per  l’attivazione  dei  cordoni  sanitari.  Roma.  — Riassunto  analitico  pra- 
tico delle  più  utili  ed  interessanti  cognizioni  e novità  sul  cholera-morbus.  Verona.  — Rima  Tom- 
maso, Sul  cholera  cenni  critici.  Venezia,  (dal  Gioru.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia).  — 
Ristori,  Lettera  al  dott.  Mucchielli  sul  cholera-morbus  e sopra  di  un  nuovo  preservativo  da  esso 
proposto.  Roma.  — Rcsca,  Istruzione  intorno  al  rogime  di  vita  ondo  preservarsi  dal  cholora-morbus 
e modo  di  assistere  coloro  che  ne  sono  attaccati.  Livorno.  — Sacchi  Defendente,  Lezioni  d’  un 
parroco  sul  cholera.  Vigevano.  — Sacchi  Vittorio,  Memoria  sul  morbo  cholera  presentata  alla 
Giunta  sanitaria  della  provincia  di  Novi.  Novi.  — Segni  che  distinguono  la  dissenteria  grave  dal 
cholera  sporadico  e dall’asiatico  (Effemer.  sul  cholera  morbus  del  Piemonto  N.  3.  -Bullet.  Scien. 
med.  Bologna.  Voi.  xnp.  121).  — Sopra  alcune  forme  diverse  dal  cholera  asiatico,  ossia  esposizione 
dei  sintomi  particolari,  che  in  alcuni  casi  si  uniscono  ai  generali  del  cholera.  Estratto  dalle  opere 
di  varii  autori.  (ElFem.sul  cholera-morbus  del  Piemonto  N.  2.  - (Bull.  Scien.  med.  Bologna  voi.  xnp.  120). 

— Sordelli  Andrea,  Manuale  pei  medici,  chirurghi  e speziali  intorno  ai  principali  medicamenti  e 
loro  virtù  contro  il  cholera  morbo,  compilato  dietro  la  pratica  al  letto  dell'infermo  dei  più  accre- 
ditati professori  dolla  Gallizia  e di  Vionna  durante  il  suo  soggiorno  nei  paesi  infetti.  Milano.  — 
Stecco  Felice,  Metodo  con  cui  si  curano  felicemente  gli  effetti  di  cholera-morbus  asiatico  nel  laz- 
zaretto militare.  Nizza.  — Suggerimenti  pratici  per  preservare  l’umanità  dal  cholora-morbus.  Roma. 

— Sul  cholera-morbus,  breve  ragionamento  tendonte  a dimostrare  quale  debba  essere  il  mozzo  più 
conveniente  da  praticarsi  al  primo  apparire  del  vomito  e della  diarrea , occasionato  dal  cholera- 
morbus,  in  assenza  del  medico,  s.  n.  t.  — Taddei  Gioacchino,  Qual 'idea  debba  il  pubblico  farsi  del  cholera- 
morbus  o quali  mezzi  impiegare  por  garantirsene.  Firenze.  — Tandini  Francesco,  Istruzioni  ondo 
preservare  od  almeno  diminuire  d’assai  la  propagazione  della  pestilenza  cholerica  negli  Stati  e nelle 
famiglie.  Parigi.  — Tani  Francesco,  Istruzioni  igieniche  sul  modo  di  contenersi  e preservarsi  dal 
cholera-morbus.  Roma.  — 'Ferì  B.,  Avvisi  salutari  al  popolo  intorno  il  cholera-morbus.  Roggio.  — 
Terzaohi  Ercole,  Pro-Memoria  ai  medici  ed  ai  non  medici  sul  cholera-morbus  asiatico  ossia  com- 
pendio di  cognizioni  sopra  questa  malattia.  Milano.  — Thaon  G.  B.,  Di  un  nuovo  semplicissimo 
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rimedio  (olio  d’oliva)  por  guarirò  il  cholera-morbus.  Pisa.  — Tommasini  Giacomo,  Istruzione  popo- 
lare sul  cholera-morbus  pubblicata  in  ordino  al  sovrano  dispaccio  del  26  maggio  1832.  Parma  (1835 
Y ediz.)  Pisa,  Ventimiglia.  — Trompeo  Benedetto,  Sul  cholera-morbus.  Pesaro. —Trompeo  Benedetto, 
istruzioni  pratiche  ad  oggotto  di  antivenire  o curare  il  cholera-morbus,  con  P aggiunta  di  nuove 
osservazioni  dettate  dal  dott.  F.  fiera  da  Conogliano.  Udine.  — Versari  Cammillo,  Commentario 
monografico  di  estratti  e pensieri  sul  cholera  pestilenziale  già  compilati  nel  1832  con  poche  ag- 
giunte fatte  nel  1834.  (Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1835  Voi.  XI  p.  108-110,  113-115). 

III.  — ANNO  1836. 

Algeri-Fogliani  G.,  Memoria  sul  cholera-morbus  Palermo.  — Algeri-Fooi.uni  fi.,  Lettera  ai 
fratelli  Antonio  e Vincenzo  Linares  sul  cholera  (Nel  Vapore, ' giornale  istruttivo.  Palermo.) 
— Anselmi  Luigi,  Cenni  sul  cholera  morbo;  con  due  appendici,  la  prima  sull’indole  della  malattia; 
la  seconda  sulla  cura  e sulla  profilassi.  Torino.  • - Barraco  Leonardo,  Istruzione  popolare  sul  cho- 
lera-morbus asiatico , modo  di  propagarsi,  principali  caratteri  per  riconoscerlo,  maniera  di  preser- 
varsene e mezzi  di  curarlo.  Palermo.  — Berruti  e Demarchi,  Cenni  sul  cholera  asiatico  diretti  alla 
civica  amministrazione  d’  Asti.  Asti.  — Biagi  Zaccaria,  Sulla  cura  del  cholera-morbus,  Opinione. 
Parma.  — Borrelli  Pasquale,  Osservazioni  famigliavi  sul  cholera  di  Napoli  per  servir  di  supple- 
mento all'  „ Anti-cholora  „ (stampato  nel  1832  del  medesimo  autore).  Napoli.  — Bruni  Pietro, 
Sulla  contagiosità  del  cholera  asiatico.  Cenni  per  istruzione  del  popolo.  Lucca.  — Calderini  C.  A., 
Compendio  analitico  delle  varie  istruzioni  popolari  o dei  precetti  salutari  ecc.  onde  essere  preser- 
vati dal  cholera-morbus  ; adattato  alla  maniera  di  vivere  dei  Veneti  e dei  Lombardi.  Verona  1835 
(È  la  ristampa  dei  Precetti  del  medesimo  autore  dell’  anno  1835'.  — Capello  Giovanni,  Sul  cho- 
lera-morbus di  Genova.  Torino.  — Carpi  Pietro,  Misure  sanitarie  per  preservarsi  dal  cholera- 
morbus  e per  combattere  questa  malattia  al  primo  suo  sviluppo.  Velletri.  — Cenni  al 
popolo  sul  felice  metodo  di  cura  ottenuto  sull’  incipiente  manifesto  cholera  morbo  asia- 
tico (forse  del  dott.  Anelli  di  Treviglio).  Milano.  — Cleopazzo  Giuseppe,  Lettera  sul  cholera-morbus 
diretta  all’Ecc.ma  signora  Principessa  Adelaide  Pignatelli  Ruffo.  Palermo.  — Colai  Nicola,  Pochi 
pensamenti  sull’origine,  natura  e sviluppo  dell’attuale  morbo-cholera.  Definizione  della  fantasia  e 
potentissimo  suo  morale  dominio,  metodi  e mezzi  da  preservarsi  e guarire  del  male  suddetto.  L’Av- 
vocato  all’  umau  genere  d.  d.  d.  Napoli.  — Collenza  Pietro,  Metodo  curativo  del  cholera-morbus 

praticato  con  successo.  Napoli-  — Corvaja  B.  G.,  La  cholera  combattuta  dalla  ragione,  ossia  il 
disinganno  dei  creduli,  l’incoraggimeuto  dei  timidi,  il  conforto  di  tutti;  discorso  filosofico  sulla 
malattia  e indicazioni  morali  o fisiche  per  prevenirle  ; e quando  sia  venuta  di  curarla.  Napoli.  — 
Cristiani  Fortunato,  Cenno  sulla  condizione  patologica  e metodo  curativo  del  cholera-morbus.  Na- 
poli. — De  Busi  Antonio,  Avviso  al  popolo,  ossia  Notizie  sul  trattamento  omiopatico  del  cholera. 
Palermo.  — Delisi  Rosario,  Riflessioni  intorno  all’indole  del  cholera-morbus  e intorno  all’azione 
dei  medicamenti  che  potrebbero  prevenirlo  e curarlo.  Palermo.  — De  Stefano  Gabriele,  Istruzione 
popolare  sul  cholera  morbo  asiatico,  ossia  documenti  e consigli  raccolti  dalle  migliori  opere  sinora 
pubblicato  dai  più  insigni  medici  stranieri  e italiaui,  ed  esposti  in  linguaggio  comune  o non  scien- 
tifico. Napoli.  — Discipline  da  osservarsi  per  impedire  la  diffusione  del  cholera-morbus  e per  l’as- 
sistenza dei  poveri  cliolorosi.  Bassano.  — Ferrari,  Cenno  sul  cholera.  (Giorn.  per  servire  ai  pro- 
gressi della  Patologia  Voi.  V p.  302).  — Franceschi  Giovanni,  Teorica  induttiva  dol  periodo  al- 
gido cholerico.  Discorsi.  Macerata.  — Ganz  Giuseppe,  Studj  sul  cholera-morbus.  Aerona.  (iatti 
Costantino,  Nuovi  schiarimenti  tendenti  a conciliare  le  sparse  opinioni,  e svelare  la  vera  natuia, 
modo  di  agire,  propagazione,  mezzi  proservativi,  disposizioni  sanitarie  proprie  ad  impedire  la  diffu- 
sione o motodo  di  cura  del  nuovo  morbo  popolare  esotico  ossia  cholera-morbus.  Como.  Tstiu- 
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zioni  per  difendere  i Comuui  della  Sicilia  dal  cholera-morbus,  formate  dal  Magistrato  supremo  di 
salute,  ed  approvate  dal  Governo.  Palermo.  — Lanza  Vincenzo,  Provvedimenti  curativi  nella  cho- 
lera.  Napoli.  — Lione,  Riflessioni  sul  cholera-morbus.  Torino.  — Marianini  Pietro,  Commentario 
sul  cholera  asiatico.  Vigevano.  — Meli  Domenico,  Istruzioni  popolari  per  preservarsi  dal  eliderà 
asiatico  e per  le  istantanee  cure  da  apprestarsi  a coloro  che  ne  fossero  presi  intanto  che  accorre 
il  medico,  scritte  ad  uso  della  provincia  di  Urbino  e Pesaro  per  ordino  di  S.  E.  R.  il  signor  Car- 
dinale Legato.  Pesaro.  — Munì  Giuseppe,  Riflessioni  medico-pratiche  sul  cholera-morbus  sviluppato 
in  Napoli  nel  principio  di  ottobre  1836.  Napoli.  — Nardo  Domenico,  Osservazioni  sull’  indole  del 
cholora  e sulla  salubrità  di  Venezia.  (Sta  nella  Gazzetta  di  Venezia  del  13  gonnajo  1836.  Il  dott.  Dome- 
nico Nardo  nell’anteriore  Gazzetta  del  16  novembre  1835  manifestò  l’opinione  sua  sulla  causa  efficiente 
o dirotta  del  cholera-morbus.  Cicogna , Bibl.  Venez.  n°  751).  — Notizie,  Memorie  odlstruzioni  riguardanti 
il  cholera-morbus  raccolte  dalle  opere  più  accreditate  recentemente  emanate  per  cura  delle  pubbliche 
autorità  estere  e da’  giornali  moderni.  Napoli.  — Panvini  A.,  Capitoli  delle  osservazioni  cliniche  sul  choleru 
morbus.  Palermo.  — Pari  Antoncuuseppe,  Condizione  patologica  del  cholera  dominante,  chiarito 
dallo  studio  della  innervazione  e analiticamente  dedotta  (Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patol. 
Voi.  V pag.  183.)  — Pirondi,  Memorie  sul  metodo  curativo  del  cholera-morbus  asiatico,  pubblicata 
sul  manoscritto  spedito  dall’autore  al  professore  Giovanni  Rasori.  Aggiuntavi  un’  annotazione  del 
medesimo.  Milano.  — Pirondi  Prospero,  Lettera  sul  cholera.  Reggio.  — Poggioli  Michelangelo, 
Catechismo  popolare  in  forma  di  dialogo  sul  cholera  asiatico  ecc.  Roma.  — Preservativi  omiopatici 
del  cholera-morbus  e della  disinfettazioue.  Napoli.  — Regolamento  generale  di  sanità  intorno  alle 
malattie  epidemiche  contagiose  e particolarmente  a quella  del  cholera  ora  dominante.  Bologna,  2.a 
edizione  fatta  su  quella  del  1831.  — Regolamento  sanitario  per  la  città  e provincia  di  Bologna 
pubblicato  dalla  Commissione  provinciale  straordinaria  di  Sanità  onde  prevenire  e provvedere  ai 
mali  effetti  del  cholera.  Bologna.  — Regole  generali  per  preservarsi  dal  cholera-morbus  estratte 
dalle  più  stimate  opere  che  siano  state  pubblicate  sulla  materia.  Napoli.  — Renghi  Giulio,  Let- 
tera al  dott.  Cenni  sul  cholera-morbus.  Bologna.  — Rimedio  per  la  guarigione  del  cholera-morbus 
sperimentato  nel  grande  ospedale  di  Londra,  e adottato  con  successo  in  altre  parti  del  continente. 
Con  aggiunta  sopra  P igiene  privata  e pubblica.  Palermo.  — Rossi,  Riflessioni  sui  varii  scritti  stati 
pubblicati  intorno  il  cholera-morbus  ossia  asiatico,  da  che  questa  malattia  ha  penetrato  in  Europa. 
Torino.  — Rubini  Antonio  o Curtarelli  Domenico,  Riflessioni  sul  cholera-morbus.  Parma.  — Sàc- 
chi  Defendente,  Avvertimento  al  popolo  intorno  al  cholera  già  pubblicati  ed  ora  a conforto  e 
calma  dello  persone  timide  e paurose  riprodotti.  Parma.  — Sacchi  Defendente,  Lezioui  di  un 
parroco  sul  cholera.  Milano.  Bologna.  — Sacchi  Vittorio,  Lettere  (riguardanti  al  cholera-morbus) 
Novi.  — Turba  Giovanni,  Riflessioni  ed  avvertenze  al  popolo  sulla  strage  del  cholera  e sui  suffu- 
migi antiloimici.  Reggio. 

IV.  — ANNO  1837. 

Abbate  Vincenzo,  Gli  eccitanti  sostenuti  dallo  osservazioni  e da’  fatti  nella  cura  del  cholera  di 
Palermo.  Palermo.  — Algeri-Fogliani  Gaetano,  Trattato  completo  sul  cholera-morbus,  compendiato 
da’ classici  più  rinomati  in  Europa.  Palermo.  — Auxilia  Gir.  Monografia  sul  cholera-morbus,  sua 
storia,  progressi,  natura  e trattamento.  Palermo.  — Cannas  Faustino,  Osservazioni  analogiche  sul 
cholera-morbus.  Sassari.  — Carbonaro  G.,  Discorso  sulla  forza  conservatrice  della  natura , e sul 
potere  della  medicina  nella  cura  della  malattia  asiatica.  Palermo.  — Castellani  Luigi,  Proposizioni 
cliniche  e patologiche  sul  cholera  (Eflfemer.  siculo  T.  XX).  — Cerio  Giovanpietro,  Sul  cholera  e 
de’  preservativi  per  minorarne  l’intensità  (Filiatre  Sebezio  voi.  XIII  p.  36.  — Egidj  Antonio  (farmacista) 
Riflessioni  fisico-cliniche  intorno  il  cholera-morbus  asiatico,  sua  origine  e mezzi  preservativi  per  arre- 
starne i perniciosi  effetti.  Ascoli.  — Eurile,  Brevi  riflessi  sul  cholera-morbus  e mezzo  siouro 
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(li  preservarsene.  Genova.  — Fenicia  Salvatore  , Dissertazione  sul  cholera-morbus.  Napoli 
— Gabriele  Giuseppe,  Osservazioni  sul  cliolera  asiatico.  Palermo.  — Gandolfo  Francesco,  Sulla 
igiene  o cura  dol  cholera-morbus.  Catania  (V.  1835'.  — Gentile,  Sul  cliolera  asiatico  curato  nello 
spedai  militare  della  Cristalliera.  Napoli.  — Giardini  Marco,  Sul  eliderà  indiano.  Ricerche  mediche 
Napoli.  — Girolamo  Lorenzo,  Specifico  preservativo  e curativo  garantito  dall'esperienza  contro  il 
eliderà  asiatico.  Roma.  — Gulli  Gioacchino,  Osservazioni  sul  cholera  asiatico-europeo.  Palermo.  — 
Istruzioni  popolari  sui  principali  mezzi  da  impiegare  per  non  essere  attaccati  dal  cholera-morbus  e 
sulla  condotta  da  tenersi  quando  questa  malattia  si  dichiara.  Acqui.  — Liquore  profilattico  (cloruro 
di  calce)  pel  cholera  (Bullet.  Scienz.  med.  Bologna  IV  261).  — Maurici  Antonio,  Storia  del  cho- 
lera-morbus in  Durazzo  Panno  1837.  Genova.  — Messina  Pietro,  Pensieri  sul  cholera-morbus.  Pa- 
lermo (Giorn.  di  Scienze  1837  n.  180).  Prospetto  generale  di  alcune  idee  sul  cholera-morbus  colla 
più  pronta  indicazione  a debellarlo.  Palermo.  — Palmieri  Adone,  Tonue  memoria  sopra  la  gastro- 
enterica  indiana  novrosi  della  cholera-morbus.  Foligno.  — Parisi  Antonio,  Avviso  ai  suoi 
paesani  sul  cholera-morbus,  e lettera  al  barono  I).  Giuseppe  Corvaja  in  occasione  di  un  suo 
opuscolo  avente  per  titolo  „ La  cholera  combattuta  dalla  ragione  „.  Napoli.  — Parkin,  Sull’antidoto 
del  eliderà  epidemico  con  un  saggio  sulla  fisiologia  di  questo  morbo  tratto  da  quella  delle  febbri 
intermittenti  dol  dottor  G.  Parkin  trad.  dall’ inglese  di  Giuseppe  Pappalardo,  con  noto  originali 
del  dottor  Lorenzo  Maisano.  Messina.  (2.  ediz.).  — Raffaele  Giovanni,  Trattato  del  cholera  asiatico. 
Napoli.  — Ribaudo  Andrea,  Metodo  di  cura  pel  cholera-morbus.  Palermo.  — Riccardi  Luigi,  Del 
cholera  asiatico,  Rapporto.  Napoli.  — Rotondo  Domenico,  Osservazioni  clinico-mediche  sul  cholera- 
morbus.  Napoli.  — Sterlich  C.,  Quadri  storici  del  cholera  di  Napoli.  — Trigona  Biagio  (ab.),  Sul- 
l’andamento del  cholera-morbus  e suo  metodo  curativo  nel  Comune  di  Cerda.  Palermo. — Un  preser- 
vativo contro  gli  assalimenti  cliolerici  sarebbe  assolutamente  impossibile  ? Induzioni  e speranze  di 
un  osservatore  adattate  alla  comuno  intelligenza.  Broscia.  — Volpi  Paolo,  Ai  medici,  un  pensiero 
sul  cholera-morbus.  Lucca.  — Zerega  A.,  Intorno  al  cholera-morbus  sviluppatosi  iu  Palermo.  Ra- 
gionamento storico.  Palermo. 

Poche  altre  pubblicazioni,  quasi  serotino  reminiscenze,  seguirono  poco  dopo,  cioè  aifatto  spento 
il  morbo,  e dileguato  quindi  per  allora  ogni  pericolo:  p.  es. 

Cavalsassi  Timoteo,  Compendiose  notizie  della  pesto  cholerica  dal  delta  del  Gange  fino  a Roma, 
Aucona  1842.  — Cattaneo  Antonio,  La  cholera  indica  considerata  in  rapporto  alla  medicina  ed  alla 
società,  e saggi  di  alcune  moderno  dottrine  filosofico-mediche.  Alessandria  1838.  — Cricchio,  Metodo 
di  curare  il  cholera  asiatico  senza  soccorso  del  medico.  Palermo  1838.  — Montaldo  G.  B.,  Analisi  ra- 
gionata del  cholera-morbus  e suo  metodo  curativo  (Mem.  doll’Accad.  delle  Scien.  Torino  T.  XL  p. 
XVIII).  — Sabato  Luigi.  Monografia  del  cholera-morbus,  III  ediz.  accresciuta  dalla  storia  di  quel 
morbo  e dalle  osservazioni  dell’autore  fatte  in  Napoli  nella  ricorrenza  dello  stesso,  non  che  dalla 
costituzione  epidemica  della  febbre  catarrale  che  vi  si  complica.  Napoli  1838. 

Il  dott.  Belli  volle  puro  dare  un  saggio  della  Storia  dell’invasione  e progressi  del  cholera  in 
Italia  iu  un  opuscolo  di  poche  pagine  (lq  non  di  più  riescirono  gli  Studj  e le  osservazioni  dei  dott. 
Vincenzo  Veni,  il  quale  le  desumeva  dalle  7 invasioni  occorse  nelle  diverso  nostre  città,  incominciando 
dal  1835  (2).  Accurato  invece  l’articolo  che  su  questo  argomento  inseriva  il  dott.  Carlo  Zucchi  nella 
Enciclopedia  medica  italiana,  sebbene  dai  limiti  imposti  non  potesse  che  toccare  appena  i parti- 
colari relativi  all’Italia  (3). 


(!)  Castel  demeritino  ISSO  So 

(2)  Milano  1803  8.o 

(3)  Il  cholera  asiatico  rispetto  alla  storia,  all’ epidemiologia  ed  all’ igiene  Milano  1870  -I. 
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A.  1838.  - li  catarro  epidemico , che  vedemmo  correre 
tutta  Italia  l’anno  innanzi,  si  rinnova  anche  in  questo,  ma  assai 
contenuto,  cioè  non  oltre  la  Toscana  (Vannoni , Linoli).  Nei  paesi 
eirconvicicini,  nel  Bolognese , la  tosse  convulsiva  e la  scar- 
lattina negli  uomini,  la  malattia  aftosa  nelle  bestie  bovine  (Bre- 
ventani).  Scendevano  questi  morbi  dalle  provincie  lombarde  e 
•venete,  per  indi  protendersi  come  vedremo,  nella  Romagna  e 
nelle  Marche.  In  Roma  e nei  dintorni  succedeva  altrettanto,  pe- 
rocché nell’autunno  del  1837  tenner  dietro  alcuni  casi  di  rosola, 
che  ben  tosto  si  diffuse  in  molti  fanciulli  ed  anche  negli  adulti; 
di  lì  a non  molto  insorsero  la  scarlattina,  le  parotiti,  T {pertosse, 
(Metaxà  Telemaco),  e nell’  autunno  del  1838  le  afte  suddette 
(Metaxà  Luigi).  Ma  queste,  prima  ancora  che  gli  animali,  offe- 
s^ro,  secondo  il  prof.  Folcili,  gli  uomini,  i quali  ebbero  a sostenere 
altresì  straordinaria  influenza  di  febbri  intermittenti,  per  buona 
ventura  punto  maligne. 

A Milano  imperversava  prima  la  scarlattina,  quindi  diffon- 
devasi  la  parotite  {Gola):  a Venezia  V {pertosse  dominava  nella 
primavera  ( Trois , T.  Vili  p.  434),  essendo  già  stata  a Verona  Tanno 
innanzi  {Brunetti);  nelBellunese  incominciava  alla  fine  dell'autunno 
1837,  cresceva  e s’inaspriva  nell’inverno,  recando  non  poche 
vittime,  cessava  nell’  aprile  ( Facon ).  Da  quelle  parti  mostravasi 
anche  il  vajuolo;  non  faceva  epidemia,  ma  indicava  l’avrebbe 
fatta  (1):  anzi  in  questo  stesso  anno,  siccome  nel  precedente 
ad  Arsiero  nel  Vicentino  (2),  la  faceva  in  alquanti  alpestri  co- 
muni della  Provincia  bresciana,  dove  vestiva  le  diverse  forme  di 
confluente  nel  massimo  grado,  di  vajuoloide  o vajuolo  modifi- 
cato, di  semplice  varicella  {Turini). 


(1)  Iu  tutto  il  Veronese  i casi  di  vajuolo  durante  l’anno  non  furono  nemmeno  90,  vajuoloide 
per  la  massima  parto:  Verona  n’ebbe  39  con  4 morti  dal  maggio  al  dicembre  {Rigo ni- Sterri).  A 
Venezia  prese  a farsi  vedere  nel  novembre  del  1837,  e,  proseguendo,  mito  dilfondevasi  por  la  città 
fino  al  luglio  {Troie,  T.  IX,  p.  126  T.  X p.  101). 

(2)  In  quest’  anno  cela,  o specialmente  ad  Asiago,  fierissima  dominò  nei  majali  la 
noteomielite  contagiosa,  descritta  dal  dott.  Alessandro  Cugino  negli  Annali  universali  di  Medi- 
ciria (A.  1848  voi.  CXXV  pag.  473). 
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La  febbre  aftosa  entrava  in  Lombardia  da  Lugano:  quan- 
tunque avesse  carattere  benigno,  non  fu  senza  danno  (1). 

Nell’  ospitale  civile  di  Venezia  nel  primo  semestre  v’  ebbe 
straordinaria  influenza  di  scorbuto  ( Trois , T.  Vili  pag.  84,  434). 
Piccola  epidemia  di  tifo  nella  primavera  a Spinetta-Marengo 
borgata  presso  Alessandria  {Roggero).  Pure  nella  primavera,  e 
prima  ancora  nell’inverno,  largamente  dominava  la  febbre  tifoide 
in  Napoli  e nei  paesi  circonvicini  (De  Renzi). 

Breventani  Ulisse,  Nota  sulla  coqueluche  e la  scarlattina  negli 
uomini , e la  malattia  aftosa  nelle  bestie  bovine  osservate  epidemicamente 
nel  1838  (Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1839  VII  252).  — Brunellt 
Alberto,  Osservazioni  mediche  (Mem.  dell’ Accademia  d’ Agricoltura  e 
Commercio  di  Verona  XIX  142).  — Canuti  Canuto,  Malattie  epide- 
miche in  Cotignola  (2)  dal  1838  al  1843  (Bullet.  jScien.  med.  1843 
III  308).  — - De  Renzi  (Salvatore,  Sulla  febbre  tifoide  che  ha  dominato 
in  Napoli  nell’  inverno  e primavera  del  1838 , Relazione  (Filiatre  Se - 
btzio  1838  XVI 3).  — Dossena  Felice,  Sulla  febbre  aftosa , o afte  epizootiche , 
zoppina  vescicolare , taglione , cancro  volante , malattia  d’  indole  conta- 
giosa che  afflisse  V anno  1838-39  il  bestiame  bovino  di  Lombardia 
( Giorn . agrario  Lombardo  Veneto  1839  XI 195).  — Facen  Jacopo,  Bella 
pertosse  che  divagò  nella  provincia  di  Belluno  durante  V inverno  del 
1837-38.  ( Giorn.  Per  servire  ai  progressi  della  Patologia  1839  X 
113).  — Folchi  Jacobi,  Exercitatio  pathologica.  Romae  1840  I 33.  — 
Gola  Domenico,  Bella  parotide  epidemica  (Gazz.  med.  Lomb.  1849  II 
261).  — Lumi  Odoardo,  Storia  di  un’  epidemia  costituzionale  degli 
anni  1834  e 1837.  Pisa  1838  p 18 , 45.  — Metaxà  Luigi,  Belle  afte 
bovine  epizootiche.  ( Metaxà , Annali  medico-chirurgici  I 151).  — Me- 
taxà  Telemaco,  Cenni  intorno  la  regnante  epidemia  ( Ivi  pag.  125).  — 
Rigoni  Stern  Domenico,  Cenni  sul  vajuolo  che  si  è mostrato  nella  pro- 
vincia di  Verona  durante  l’anno  1838  ( Giorn.  per  servire  ai  progressi 
della  Patol.  1839  X 213).  — Rigoni  Stern  Domenico,  Cenni  stor.  stat.  sul 
vajuolo.  Verona  1840.  Tab.  Ili  e IV  (3).  — Roggero  Gioanni,  Rela- 


(1)  Lo  si  fece  ascendere  ad  un  sesto  del  capitale  bovino  (Dossena  p.  209). 

(2)  Comune  della  provincia  di  Ravenna  nel  circondario  di  Lugo. 

(8)  Nei  prodotti  Cenni  i oasi  si  dicono  82,  e nell’opera  successiva  87. 
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zione  alla  Commissione  sanitaria  sul  tifo  di  Mandrogne.  Alessandria 
1870  p.  9.  — Trois  Francesco  Enrico,  Della  costituzione  morbosa  os- 
servata nell’  ospedal  civile  di  Venezia  ( G'iorn . per  servire  ai  progressi 
della  Patologia  1839  Vili , IX,  X.).  — Turini  Giuseppe,  Sopra  una 
epidemia  di  vajuolo  in  alcuni  alpestri  comuni  della  Provincia  bresciana 
( Comment . dell’ Ateneo  di  Brescia  1839  p.  58.  - Ann.  un.  med.  1842 
CII  428).  — Usiglio  Giuseppe,  Lampo  fisico-medico  sul  genio  costitu- 
zionale dei  mali  in  genere  ed  in  ispecie  di  quello  degli  anni  1837-38 
in  Firenze.  Firenze  1838,  8°.  — Vannoni  Pietro,  Idee  generali  per 
guida  di  un  razionale  insegnamento  di  ostetricia  teorico-clinica.  Firenze 
1839  pag.  132. 

Le  infreddature  epidemiche , che  furono  in  Firenze  e a Pietra- 
santa nel  Lucchese,  mostrano  come  V influenza  catarrale  possa  sorgere 
spontanea  anche  da  noi  e contenersi  in  piccolo  territorio.  Spiace  che 
nè  il  Vannoni,  nè  il  Li  noi  i,  i soli  due  autori  che  ne  facciano  memoria, 
abbiano  indicato  in  quali  condizioni  quelle  sorgessero  e quanto  duras- 
sero; diceva  il  primo  che  si  ripeteva  presso  a poco  la  costituzione 
atmosferica , che  il  Targioni  vide  nel  marzo  e nell’  aprile  del  1752, 
nella  quale  precorse  inverno  infaustissimo  alle  donne  gravide,  si  della 
città  come  della  campagna  (1);  accidente  che  pur  lamentava  l’ostetrico 
fiorentino,  se  non  che  allora  le  emorragie  uterine  turbavano  di  spesso 
la  gravidanza,  mentre  dominava  l’influenza  catarrale,  non  pi  ima.  Tutte 
due  le  volte  non  usciva  essa  di  Toscana  (2);  e nemmeno  il  Targioni 
notava  che  insolite  o distemperate  corressero  le  stagioni,  anzi  lasciava 
credere  che  le  infreddature  epidemiche  e contagiose  di  quell’  anno 
non  procedessero  dalla  rigidezza  e dalle  varietà  repentine  del  clima  di 
Firenze,  attissimo  a riprodurre  raffreddori  e mali  di  gola,  siccome  fin 
dai  primi  anni  del  cinquecento  avvertiva  Marcello  Virgilio  Adriani  (3). 
Vero  è che  per  alquanti  giorni  del  1838  il  terremoto  fu  sentilo  in  Val 
d’Elsa;  ma  ciò  fu,  e lievemente,  dal  17  al  22  d’ottobre  (4).  Forti 


(1)  Targioni  Giovanni  Pozzetti,  Prima  raccolta  di  Osservazioni  mediche.  Firenze  1752  p. 
174,  176. 

(2)  Yeggasi  in  questi  Annali  l’anno  1752. 

(3)  A proposito  della  liquerizia,  la  quale  ora  adoprata  a lenire  la  tosse  o l’irritazione  di  gola 
malanni  di  cui  frigiditate  lenunitateque  nostri  aeris  saepe  numero  tentamur  ( Dioscoridae  Ann- 
zarbei,  De  medica  Materia  interprete  Marcello  Virgilio  Secretano  Fiorentino  L.b.  Ili  Cap.  VI. 
Florentiae  1518  p.  158  r.) 

(4)  Pilla  Leopoldo.  Istoria  del  tremuoto  che  desolò  la  costa  toscana  ecc,  Pi*a  1846  p.  216. 
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scosse  furono  pure  a Spoleto  nella  seconda  seltimaiia  di  gennajo,  a Fo- 
ligno alla  metà  di  febbrajo  ed  anche  in  Napoli  dal  20  al  24  dello  stesso 
mese,  ma  lievi;  quindi  eruttando  il  Vesuvio  e 1’  Etna,  dal  2 al  3 ago- 
sto (i);  e più  gagliarde  a Messina  e nei  dintorni  il  29  e 30  settembre  (2). 
Ma  come  puossi  collegare  il  corso  delle  epidemie  con  i commovimenti 
del  suolo?  Inoltre  nel  quinquennio  18M-38,  il  1837  fu  l’anno  di  mag- 
giori terremoti,  e il  1838  quello  che  n’ebbe  meno  (3). 

Freddissimo  il  gennajo  : a Parigi  il  termometro  scese  a 15.°2 
sotto  /.ero  del  termometro  di  Réaumur,  ciò  che  mai  era  venuto  dopo  il 
1795  (4);  a Londra  23,°;  e da  noi,  il  di  21,  a Parma  a 10°5  (5).  Ma 
questo  freddo  fu  universale,  e dal  14  al  21  molti  fiumi  dell’Inghilterra 
dei  Paesi  Bassi,  della  Francia,  dell’Ungheria  e della  Svizzera  erano  in 
parte  o del  tutto  gelati  (6);  invece  il  catarro  epidemico  non  apparve 
in  verun  altro  luogo  fuori  dei  predetti,  se  pure  non  vogliasi  tener 
conio  dell’isola  di  Bourbon  in  cui  si  dice  fosse  nel  mese  di  febbrajo  (7). 
Or  bene  in  Toscana  1’  inverno  fu  tutt’  altro;  umido  piovoso,  ma  punto 
freddo,  talché  il  termometro  non  toccò  lo  zero  o di  poco  v’andò  sotto, 
dominando  i venti  sciroccali  : le  pioggie  continuarono  fin  verso  la  fine 
di  maggio,  e il  Val  d’Arno  parve  mutato  in  padule.  Su  quel  di  Siena 
all’  anticipata  primavera  nel  marzo,  succedettero  le  nevi,  i diacci  e le 
brine  nell’aprile,  nella  cui  ultima  settimana  fioccò  neve  per  otto  giorni, 
che  se  non  si  fosse  sciolta  nel  cadere,  la  sarebbe  cresciuta  a straordi- 


(1)  Capocci,  Catalogo  dei  tremuoti  p.  31. 

(2)  Anche  a Genova  o Piacenza  il  5 maggio  vi  ebbe  terremoto,  maggiore  a Pesaro  e lungo 
l’Adriatico  partendo  da  Venezia  il  23  giugno.  [Colla  Antonio,  Giornale  astronomico.  An.  VII  p.  106). 

(3)  Colla,  Op.  cit.  p.  110. 

(4)  In  quell’anno  ai  25  di  gennajo  s’ebbe  un  freddo  di  — 18,°.  [Colla  Antonio,  Giornale 
astrouomico.  Anno  VII  p.  95). 

(5)  Fu  per  altro  meno  freddo  del  gennajo  1830  e del  dicembre  1835,  nei  quali  la  minima 

temperatura  fu  di  — 11°.  I giorni  di  gelo  furono  23  nel  gennajo  1838,  24  nel  dicembre  1835  e 29 

nel  gennajo  1830  [Colla,  1.  c.)  — A Bologna  il  massimo  freddo  cadde  il  16  gennajo,  ma  non  fu 

che  di  — 8°, 6 ed  anche  del  termometro  centigrado;  maggiori  rigori  ebbe  quivi  lo  stesso  mese 
negli  anni  1820  ( — 10\8),  1828  (—  8°, 7),  1830  ( — 163,8),  1835  ( — 9®);  il  dicembro  noi  1835 
(-11*-),  il  febbrajo  nel  1829  ( — 9°).  — [Respighi  L.  Notizie  sul  clima  bolognese.  In:  Meni,  del- 

l’Acc.  delle  Scienze.  Bologna  1856  T.  VII  Spec.  XX). 

(6)  Torfs,  Fastos  des  calamites.  T.  II  p.  99. 

(7)  Hirsch,  Handb.  der  hist.  geogr.  Pathol.  I 284. 
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naria  altezza  (l).  SI  distemperata  stagione  avrà  forse  generato  la 
catarrale  influenza?  Ma  quante  volte  fu  quella  senza  di  questa!  Ciò 
non  ostante  è pur  vero  che  fra  i due  avvenimenti  v’  ha  almeno  la  cor- 
relazione che  l’uno  non  è all’altro  sproporzionato,  perchè  entrambi 
fatti  particolari. 

Intanto  rispetto  alle  altre  malattie  importa  notare  che  il  dottor 
Breventani,  ricercando  a bella  posta  se  fra  le  malattie  che  in  tale  tempo 
dominarono  in  Bologna  e le  vicende  delle  stagioni  si  poteva  scoprire 
alcuna  dipendenza,  soltanto  questo  trovava  che  sul  finire  d’ottobre, 
quando  più  forte  vagava  la  scarlattina,  il  barometro  mantenevasi  per 
lo  più  basso. 

A Pietrasanta  v’  ebbe  anche  il  morbillo , e il  grippe  fu  a’  bambini 
micidiale  (2). 

La  tosse  convulsiva  cominciava  a Bologna  sul  finire  dell’inverno 
e si  spinse  fino  all’autunno:  moderatamente  si  diffuse,  e,  sebbene  non 
grave,  quasi  sempre  fu  ribelle  a qualsiasi  metodo  di  cura.  Attaccò,  come 
di  solito,  principalmente  i fanciulli,  ma  non  ne  andarono  esenti  alcuni 
giovani.  Mentre  essa  declinava,  sorgeva  la  scarlattina  : la  quale,  se  così 
avesse  proseguito  come  esordiva,  sarebbe  stata  gravissima;  uccideva  allora 
rapidamente  assalendo  la  gola,  nè  1 più  gagliardi  espedienti  antiflogistici 
valevano  a moderare  la  fiera  cinanche  (3).  Per  buona  ventura  allar- 
gandosi scemò  di  forze;  e discreta  andò  serpeggiando  per  tutto  il  resto 
dell’anno,  non  estinguendosi  del  tutto  che  nel  successivo  gennajo.  Si 
contenne  di  preferenza  fra  i fanciulli  e i giovinetti,  ai  quali  la  patita 
ipertosse  non  era  punto  di  schermo.  V’ebbero  scarlattine  senza  esan- 
tema, cioè  febbre  con  un  po’  di  male  di  gola  e un  po’  di  edema  alla 
faccia,  ed  in  ispecie  all’intorno  delle  palpebre.  Dopo  7 giorni,  quando  il 
morbo  era  mite,  la  cuticola  cominciava  generalmente  a staccarsi.  Blanda 


(1)  Giornale  agrario  toscano  1838  XII  100,  210.  — Anche  il  precedente  autunno  era  stato 
piovoso  (Usiglio  p.  15).  Magro  il  raccolto,  avverandosi  interamente  il  detto  Arno  pieno  granujo 
vuoto.  — Le  dirotte  piogge  sul  principio  di  marzo,  aumentando  1’  azione  delle  acquo  sotterranee, 
mossero  tale  frana  dal  monte  Ati  presso  Palermo  da  rovinare  il  villaggio  di  S.  Giuseppe  delle 
Mortelle,  che  sorgeva  sul  pendìo  occidentale  {Coppi,  Annali  d’Italia.  Eorna  1855  Vili  383). 

(2)  „ In  quest’anno,  scriveva  il  Linoli,  ho  avuto  luogo  di  sezionare  molti  bambini  morti  in 
conseguenza  del  grippe  in  sei  dei  quali  ho  trovato  l’empiema,  ed  in  tutti  esisteva  integro  il  polmone, 
come  integro  era  in  due  altri  affetti  da  idrotorace  (p.  18)  „. 

(3)  Il  salasso  più  che  giovare  nuoceva  in  qualsiasiasi  tempo;  vantaggiose  invece  lo  copioso 
sottrazioni  parziali,  applicando  sanguisughe  al  collo,  purché  fatto  sul  principio,  prima  del  terzo  giorno. 
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la  cura,  e solo  per  necessità',  minacciando  la  soffocazione,  si  sottraeva 
sangue.  Talvolta,  e soprattutto  in  quei  soggetti  che  non  s’ebbero  molto 
riguardo,  susseguirono  idropi  asciti,  anasarclii,  e tumori,  ai  lati  del 
collo  in  ispecie,  i quali  quando  si  risolvevano,  quando  suppuravano. 

Più  estesa,  ma  benigna  e mai  mortale,  fu  ne’  bovini  la  febbre  aft.osa 
che  durò  dall’uno  all’altro  inverno.  Le  afte  apparivano  dopo  un  giorno 
o due  di  febbre,  singolarmente  sotto  la  lingua,  dintorno  agli  zoccoli  e 
talvolta  nelle  vacche  sulle  mammelle,  dove,  se  ombelicate,  si  sarebbero 
dette  pustole  di  vajuoio.  Rotte  le  vescichette  (e  il  romperle,  soffogan- 
dole con  aceto  esule,  reputavasi  giovasse  alla  più  pronta  guarigione), 
ed  effusone  limpido  umore,  rimaneva,  piuttosto  che  ulcere,  semplice 
escoriazione.  La  cura  comune  era  di  dare  a bere  acqua  salata:  soltanto 
nei  casi  gravi  occorreva  il  salasso.  In  5 o 7 dì  finiva  per  lo  più  la  ma- 
lattia, la  quale  mostrossi  fuor  di  dubbio  contagiosa,  per  modo  che  come 
una  bestia  s’ammalava,  tutta  la  mandra  rimaneva  infetta,  e il  male 
da  una  stalla  all’  altra  trapassava.  Ed  a proposito  di  questa  trasmis- 
sione va  notato  come  nel  Comune  di  S.  Lazzaro  presso  Bologna  (dove 
una  sola  casa  ebbe  la  scarlattina  introdottavi  da  un  fanciullo,  che  in 
città  l’aveva  buscata)  il  dott.  Rasi  vide  angine  difteritiche  presso  una 
famiglia  intera,  le  quali,  dicevasi,  fossero  venute  per  aver  fatto  uso  dei 
prodotti  del  latte  ricavalo  da  vacche  infette  della  febbre  aftosa  (1). 

L’  epizoozia  che  nel  bolognese  era  apparsa  fin  dal  principio  del  1838 
in  Romagna  non  si  faceva  vedere  che  verso  lo  scorcio  dell’anno  (2); 
nella  Campagna  romana,  dov’era  entrata  nel  1834,  ripullulava  alla  fine 
di  settembre  provenendo  forse  da  Spoleto  (Metaxà  L.),  quando  cioè, 
cessava  consimile  morbo  negli  uomini.  I quali  nella  stessa  Roma,  du- 
rante la  state  e sul  principio  d’autunno,  ebbero  a soffrire  delle  afte , 
che  sopravvenivano  non  solo  alle  febbri  nervose  allora  vaganti,  ma 
anche  alle  più  diverse  forme  di  morbi  sporadici.  Empivano  quelle  la 
bocca  e le  fauci  ulcerandole;  scendevano  anche  nell’esofago  e nello 
stomaco,  siccome  per  varj  indi  zj  si  poteva  argomentare:  salivae  fluxus 
abundans , rubor  marginis  linguae , difficultas  deglntiendi,  vox  obtu- 
sa  ac  nasalis  cuoi  eruplione  aphlarum  consociabunlur , quibus  aC' 
cedebant  symplomala  gastrico-nervosis  febribus  communio  { 3).  Fa- 


ti) Bullet.  delle  Scien.  med.  1839  VII  257. 

(2)  Canuti , Malattie  epidemiche  occ.  p.  307. 

(3)  In  taluno  le  afte  erano  fitto  da  formare  quasi  unica  crosta  : interim  ex  alvo  biliosa  cum 
plurimi s mucosis  frustulis  cxcernebantur  ( Folcili , p.  34). 
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cilmente  curavansi  spalmandole  con  miele  rosato  e borace,  e dando  po- 
zioni temperanti  e lievemente  purgative. 

La  stagione  incostante,  umida  e piovosa  favoriva  lo  svolgimento 
d’  una  caterva  di  febbri  periodiche  anche  nelle  terre  più  aperte  e sa- 
lubri dei  dintorni  di  Roma;  miti  tutte,  e poco  comuni  le  stesse  so- 
porose\  le  quali  in  altre  epidemie  il  suddetto  Folcili  vide  frequentissime. 

È singolare  che  il  Folcili  taccia  delle  malattie  esantematiche  che 
precorsero  alle  afte,  nè  accenni  alla  provenienza  di  queste,  della  quale 
invece  così  discorre  Luigi  Metaxà  : « È molto  verosimile  che  le  afte 
dei  bruti  in  pria  esantematiche  ed  efflorescenti  sulle  poppe,  o fra  le 
ugne  de’  ruminanti  ; quindi  per  vicende  atmosferiche  addentrate  nella 
mucosa  della  bocca,  sien  passate  ne’ bambini,  e forse  con  aumento  di 
sintomi,  e serbando  il  potere  di  riprodursi.  Dai  bambini,  e forse  anche 
direttamente  dai  bruti,  siansi  poscia  comunicate  agli  adulti,  ne’  quali 
degradando  si  mitigarono,  e perdettero  la  facoltà  di  rigenerarsi;  cosic- 
ché fino  a dì  nostri  non  costituirono  esenzial  morbo  epidemico  da  an- 
noverarsi fra  le  umane  infermità  (1)  ». 

Nel  Bellunese  l’ ipertosse  durò  gagliarda  tre  mesi,  e maggiormente 
nei  luoghi  montuosi,  dove,  continuando  nell’estate,  non  si  estinse  affatto 
se  non  alla  fine  d’autunno.  Lento  avea  il  corso  e durava  dai  50  ai  60 
giorni;  la  morte  avveniva  sempre  fra  i 20  e i 30;  propagavasi  a poco 
a poco  da  una  in  altra  casa,  e nelle  famiglie,  dove  convenivano  più 
fanciulli,  dopo  alcun  tempo  n’  erano  tutti  o quasi  tutti  qual  più  qual 
meno  assaliti.  In  taluno  appariva  certa  eruzione  miliforme,  che  mala- 
mente venne  giudicata  morbillo.  La  febbre  gastrico-nervosa  e la  ver- 
minazione  ne  erano  le  principali  complicazioni.  L’epistassi,  il  vomito 
e la  diarrea,  quando  sopravvenivano  nel  corso  del  morbo,  davano  spe- 
ranza di  guarigione.  Gli  adulti,  se  non  la  pertosse , ebbero  lente  ed 
ostinate  bronchiti  (2).  Varia  la  cura;  preferita  l’atropa  belladonna  al- 
l’oppio ed  ai  suoi  preparati.  La  mortalità,  tenendo  pur  conto  dei  neonati 
e de’  lattanti,  a’ quali  pochi  soccorsi  si  potevano  largire,  fu  circa  di  10 
per  100.  Se  le  madri  davan  ai  figliuolini,  con  l’animo  di  sostentarli, 
qualche  cucchiajo  di  vino,  il  male  aggravavasi  per  modo  che  in  pochi 
dì  subentravano,  dice  il  dottor  Facen,  i tristi  fenomeni  di  malignità 
e di  morte  (p.  122). 


(1)  Metaxà  L.,  Delle  afte  bovine  epizootiche.  Tn:  Ann.  moti.  chir.  Roma  1839  II  24. 

(2)  Facen,  Della  pertosse  ecc.  p.  116-118. 
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Notava  il  Rigoni  Stern  che  in  Verona  più  della  metà  de’ colpiti  di 
vajuolo  aveva  meno  di  15  anni;  la  qual  cosa  egli  attribuiva  alla  poca 
esattezza  con  cui  negli  ultimi  anni  curavasi  la  vaccinazione,  quando 
invece  nelle  comuni  di  campagna,  meglio  essendo  osservata  la  salutare 
pratica,  i casi  non  furono  proporzionatamente  tanti,  nè  in  quell’età, 
perocché  la  facoltà  preservativa  dell’  innesto  jenneriano  dura,  termine 
medio,  dai  15  a 18  anni;  nondimeno  anche  in  Verona  oltre  i 30  anni 
non  s’ebbero  che  4 casi:  ciò  che  conferma  l’attitudine  a contrarre 
il  vajuolo  si  perde  o diminuisce  notabilmente  con  la  giovinezza. 

Ma  in  tutti  gli  anni  anteriori  è pur  sempre  benefica  la  vaccinazione, 
e il  dottor  Turini  n’ avea  una  prova  nell’epidemia  della  montagna 
bresciana  di  quell’  anno  : vi  vedeva  egli  varj  soggetti  diversamente  di- 
sposti secondo  che  l’innesto  era  stato  fatto  od  ommesso,  era  riescito 
bene  o male,  recente  o lontano.  L’epidemia  durò  4 mesi,  e gli  ammalati 
furono  210,  di  cui  114  donne,  la  popolazione  di  que’  diversi  comuni, 
presi  insieme,  essendo  di  1224  anime;  56  furon  casi  di  vajuolo  con- 
fluente, 112  di  vajuolo  modificato,  42  di  varicella.  I morti  12,  la  metà 
bambini,  e tutti  per  vajuolo  confluentissimo.  Il  dottor  Turini  vedeva 
nelle  epidemie  di  vajuolo  riconfermata  l’ efficacia  preservativa  del 
vaccino:  la  quale  per  altro  non  è indefinita,  ma  ogni  dieci  anni,  con 
nuovo  innesto  di  recente  materia  tratta  dalla  naturale  scaturigine,  do- 
vrebb’  essere  sostenuta. 

Malgrado  tutto  cotesto  andazzo  di  malattie  d’ indole  esantematica, 
il  dott.  Usiglio  affermava  che  giusto  nell’  inverno  del  1837-38  preval- 
sero più  che  mai  le  affezioni  del  sistema  linfatico  e dell’  apparato 
gastroepatico , le  quali  avevano  cominciato  a signoreggiare  nel  1835, 
quando  cominciò  a mostrarsi  il  eluderà  in  Italia.  A’  suoi  occhi  tale 
impero  era  si  ampio  e manifesto  da  uscire  in  qu^te  parole:  « Se 
qualche  bell’ingegno  in  oggi  fabbricasse  un  sistema  nel  quale  facesse 
derivare  tutti  i mali  da  gastricismo  esso  troverebbe  grandi  fautori 
perchè  la  costituzione  dominante  lo  assisterebbe  (p.  12)  ».  Nè  fra  le 
malattie  in  quella  stagione  più  comuni  a Firenze,  dove  scriveva  nel 
giugno,  metteva  le  infreddature  epidemiche  dal  Vannoni  avvertite; 
anzi  soggiungeva  pochissime  essere  state  le  malattie  di  genio  infiam- 
matorio legittimo,  e le  poche  infiammazioni  degli  organi  respiratori 
quasi  tutte  complicate  con  istato  gastrico  (p.  15). 

In  molti  luoghi  delle  provinole  napoletane  al  eliderà  tenne  dietro 
il  morbillo  e peggio  ancora  il  tifo  ; il  quale  da  Maddaloni,  dove  spe- 
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cialmente  infierì,  estendevasi  ai  molti  villaggi,  che  stanno  a settentrione 
presso  Napoli.  Sorto  dalla  miseria,  fra  i poveri  luridi,  cenciosi  , mal 
nutriti  propagavasi;  le  torme  di  accattoni  che  a stuoli  accorrevano  in 
Napoli  con  lo  squallore  portavano  seco  il  morbo;  gli  impotenti  e i più 
meschini  venivano  chiusi  nel  Reai  Albergo  dei  Poveri:  quivi  si  videro 
i primi  casi  di  febbre  tifica  nel  dicembre;  crebbero  nel  gennajo,  e più 
ancora  in  febbrajo  e marzo;  cominciò  allora  a declinare,  ma  dagli  uo- 
mini, che  prima  quasi  esclusivamente  aveva  colpito,  passava  nelle  donne; 
talché  alla  metà  di  giugno  nell’Ospedale  di  Loreto,  che  accoglieva  gli 
infermi  dell’ Albergo  predetto,  dei  138  malati  che  ancora  rimanevano 
dei  1772  entrativi  dalla  fine  di  dicembre  in  poi,  112  erano  donne  e 26 
uomini:  ma  questi  nell’insieme  furono  assai  più  (1268)  di  quelle  (504). 
Rispetto  all’età  1342  infermi  non  varcavano  il  trentesimo  anno,  198 
contavano  da  31  a 45  anni,  97  sessagenarj  e più  vecchi  ancora  (p.  23). 
Nè  il  morbo  si  conteneva  colà:  diffondevasi  pei  varj  quartieri  della 
città  e soprattutto  fra  i più  poveri  nello  stesso  mese  di  dicembre.  L’in- 
verno per  il  predominio  dei  venti  australi,  al  contrario  di  quello  che 
fu  nell’Italia  superiore,  tepido,  ma  umidissimo  e nebbioso;  qualità  di 
stagione  cominciata  dall’autunno  e che  si  protrasse  anche  in  primavera, 
per  modo  che  in  circa  sei  mesi  poche  furono  le  giornate  serene. 

Il  De  Renzi  poneva  le  vicende  atmosferiche,  insieme  con  la  poca 
nettezza  e l’intemperanza,  fra  le  cause  cospiranti,  causa  essenziale 
essendone  il  contagio,  in  qualunque  modo  si  fosse  formato  ; e della 
contagiosità  di  quella  febbre  trovava  le  prove  nella  maniera  con  cui 
s’ era  diffusa  nella  città  e fuori,  nell’ esserne  rimasti  infetti  ed  anche 
morti  infermieri,  medici  ed  altri  che  avevano  ufficio  negli  indicati  ospizj: 
nel  difendere  la  qual  opinione  egli  s’aspettava  la  stessa  atrocissima 
guerra  che  gli  venne  fatta  allorché  sostenne  il  contagio  del  cholera  (1). 
11  morbo  durava  circa  3 settimane;  nella  prima  aveva  foggia  di 
sinoco  gastrico , o gastro  reumatico,  nella  seconda  di  sinoco-tifo  : 
l’acme  correva  dal  decimo  al  decimoquarto  giorno;  se  le  cose  peggio- 
ravano gli  ihfermi  morivano  con  oppressione  encefalica  e con  vera 
cianosi  ; altrimenti  subentrava  la  risoluzione  di  solito  per  mezzo  di 
caldo  e discreto  sudore,  di  evacuazioni  biliose  con  lombrici,  e talvolta 


(1)  E come  lo  sostenesse  vedemmo  già  : pare  impossibile  elio  con  tanta  franchezza  si  possa 
asserire  d’aver  mantenuto  ferma  opinione,  quando  di  continuo  la  si  mutava  ! 
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di  parotite  o d’altro  deposito  critico.  L’esantema  per  lo  più  in  forma 
di  macchie  compariva  dal  quarto  al  quinto  giorno,  spesso  anche  più 
tardi,  su  tutto  il  corpo,  ma  più  diffusamente  sul  petto,  sulle  braccia  e 
sull’ addome;  niun  sollievo  arrecava  alla  malattia  se  non  quando  era 
di  petecchie  rubiconde,  le  quali  erano  di  favorevole  presagio  per  l’in- 
tero corso  del  male.  La  complicazione  de’ vermi  appariva  sì  nel  primo 
come  nel  secondo  stadio,  ascaridi  lombricoidi  venendo  evacuati  quando 
per  vomito,  quando  per  secesso. 

Ne’  cadaveri  poi  trovavansi  costantemente  tricocefali  in  gran  nu- 
mero nel  cieco  e nel  principio  del  colon,  senza  che  per  altro  la  loro 
quantità  tenesse  proporzione  con  la  gravezza  del  male.  Poste  da  banda 
le  lesioni  variabili,  queste  quattro  si  notavano  principalmente:  collezione 
sierosa  nel  cranio , lesione  dei  follicoli  addominali  e della  milza  ( 1 ), 
iperemia  punteggiala  in  quasi  tutti  i tessuti  e sopratutto  nella 
mucosa  gastrica , ipervenosilà  del  sangue.  Se  non  che  la  lesione  dei  fol- 
licoli intestinali  non  solo  non  osservossi  in  molti  casi  in  cui  i sintomi 

morbosi  aveano  vestita  la  consueta  forma,  ma  neppure  trovossi  corrispon - 

\ 

dente  ed  in  relazione  colla  gravezza  dei  sintomi.  E però  tale  lesione 
de’  follicoli  non  sarebbe  che  secondaria  ed  effetto  dell’azione  specifica 
di  un  virus  sui  generis , il  quale  prima  altera  la  crasi  del  sangue:  la 
febbre  tifoide  sarebbe  pertanto  « una  malattia  complessa,  nella  quale 
ai  fenomeni  generali  si  accoppiano  le  alterazioni  gastriche,  e le  ence- 
faliche, non  che  la  eruzione  punticolare  della  cute,  fenomeni  tutti  che 
formano  l’effetto  apparente  di  una  incognita  cagione  che  invade  l’eco- 
nomia e ne  pervertisce  le  funzioni  (p.  14)  ».  Conforme  alle  varie  in- 
dicazioni dovea  essere,  se  volevasi  utile,  la  cura;  e però  nel  primo 
stadio  valevano  principalmente  gli  emetici  ed  i catartici  : le  sanguisu- 
ghe ai  processi  mastoidei  ed  anche  il  salasso  provvedeva  alle  conge- 
stioni cerebrali  : il  bagno  pure  riesciva  efficace  non  appena  i sintomi 
tifoidi  apparivano  intensi  o gravi  (2).  Le  morti  nello  spedale  non  furono 
che  poco  più  di  6 per  100:  in  maggior  numero  nella  città,  forse  per- 


(11  ..  I follicoli  poi  erano  ordinariamente  sviluppati,  o chiari  esamiuavansi  ad  occhio  nudo, 
chiarissimi  vedovansi  col  microscopio  (!!J,  oppure  mettendo  l’intestino  aperto  fra  la  luce  forte  e 
l’occhio.  In  tal  modo  scorgevasi  disseminata  la  superficie  dell’intestino  da  piccoli  bottoni  rosei  o 
cinoroi  o biancastri,  e di  passo  in  passo  larghe  macchie  formato  da’  follicoli  stessi  ammassati  (pag. 
11)  „.  La  milza  era  alquanto  mollo,  zoppa  quasi  sompro  di  sanguo  scuro  e fluido  (pag.  12). 

(2)  Il  Dr  Domenico  Saggese  sperimentava  utile  lo  stramonio  por  togliere  la  cerebrale  tifica 
irritazione  spasmodico-congestiva  (Filiatre  Sebezio  1840  xx  41). 
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chè  nella  case  non  v’  era  V appropriata  ed  uniforme  assistenza  che 
porgeva  1’  ospitale. 

Se  giusta. quindi  sia  la  denominazione  di  febbre  tifoide  assegnata 
dal  De  Renzi  al  morbo  anzidetto,  il  lettore  facilmente  giudicherà  dopo 
quello  che  abbiamo  detto  de’ sintomi,  del  corso  e dell’esito  di  essa;  il 
fatto  solo  della  breve  durata,  delle  lesioni  cadaveriche,  della  mitezza  e 
di  aver  colpito  in  non  piccola  proporzione  soggetti  vecchi  o che  supe- 
ravano i 45  anni  (1)  avrebbero  dovuto  condurlo  ad  altro  giudizio. 

La  peste,  che,  come  notammo,  travagliò  l’Egitto  nel  1834  e 35  (2), 
nel  1836  regnava  da  Batoum  a Sinope,  l’anno  dopo  infieriva  a Smirne 
e nelle  contrade  fra  mezzodì  e ponente  dell’Asia  minore.  Nel  1838 
torna  ad  apparire  a Trebisonda,  a Ba'ibourt  e ad  Akhiska  (3),  afflig- 
gendo altresì  Odessa  (4). 

Non  va  taciuto  che  in  quest’  anno  s’ allargò  tremendamente  in 
Germania  la  malattia  esantematica  delle  palate  ( Ber  Kartoffeìschorf 
di  Martius );  malattia  contagiosa,  siccome  l’altra  della  vite , ( Schwind - 
pockenkranhheit) , che  pur  allora  maggiormente  s’estendeva  nei  fertili 
vigneti  delle  provinoie  renane  : in  entrambe  scoprivansi  parasiti 

micoidi  (5). 


(1)  Nell’ insieme  232,  cioè  circa  l’ottava  parte. 

(2)  Vengasi  l’anno  1835,  ed  anche  l’opuscolo  di  Angelo  Frari  „ Cenni  storici  dell’isola  di  Po- 
veglia  e della  sua  importanza  sotto  l’aspetto  sanitario.  — Relazione  sulla  peste  dell’Egitto  degli 
anni  1834-35.  — Osservazioni  pratiche  sulla  peste  in  generale  (Venezia  1835  8°). 

(3)  Tholozan  J.  D.,  Note  sur  la  chronologie  et  le  ge'ographie  de  la  peste  au  Caucaso  oee. 
(Comptes  rendus  de  l’Acade'mie  des  Sciences  T.  LXXXI  Séance  du  19  Juillet  1875). 

(4)  Steer  Martino , La  peste  d’Odessa  nell’anno  1837-38  brevi  cenni  dietro  l’originale  russo 
del  dott.  Andrejewsky  (Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia  1840  XIV  232).  — 
Il  dottor  Steer,  professore  nell’  Università  di  Padova,  che  già  trovammo  fra  gli  avversari  del  con- 
tagio del  cholera  dopo  essere  stato  fra  i sostenitori  di  esso,  in  questo  articolo  lo  sentiamo  lamen- 
tare che  tanto  sconvolgimento  fosse  allora  avvenuto  nelle  idee  relative  alla  peste  ; ma  egli  confi- 
dava ,,  che  i Governi  savj  e filantropi  non  si  lascieranno  per  queste  voci  dall’  interesso  guidate  e 
dallo  spirito  d’innovazione  distogliere  dalle  pratiche  di  cui  molti  secoli  comprovarono  l’ efficacia, 
sin  tanto  che  non  resti  più  alcun  dubbio  della  indubitata  superiorità  delle  misure  proposte  e 
preconizzate  (p.  236).  „ 

(5)  Heusinger , Recherches  de  Pathologie  compare'e  Voi.  II  pag.  ccxcxxiv. 
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A.  1839  — Quest’ è l’anno  delle  inondazioni  (1).  All’arido 
estate  (2)  successero  dalla  fine  di  settembre  al  principio  di  di- 
cembre tante  piogge  che  quasi  tutti  i fiumi  e torrenti  deir  Italia 
superiore  e da  parte  della  centrale  uscirono  dai  loro  letti.  « Ai 
17  d’ottobre  le  acque  del  Po  innalzaronsi  sopra  il  pelo  ordinario 
5 metri  ed  80  cent,  presso  Torino,  ed  agli  8 di  novembre  a me- 
tri 6 e cent.  96  presso  Lago  Scuro  nel  Ferrarese.  Quindi  allaga- 
menti estesissimi  nelle  Provincie  di  Mantova,  di  Modena  e delle 
Legazioni  (Ferrara,  Bologna,  Romagna).  Ai  12  di  novembre  per 
la  forza  delle  acque,  o per  calcolo,  si  ruppe  un  argine  destro  a 
tre  miglia  al  dì  sotto  di  Revere  (nella  parte  del  mantovano  eh’  è 
sulla  destra  del  Po),  e furono  inondate  circa  400  miglia  quadrate 
del  territorio  che  si  estende  fra  i Po  ed  il  Panaro  (Coppi)  ». 
Uragani  terribili,  pioggie  dirotte  e continue  seguirono  alla  straor- 
dinaria siccità  anche  nella  Gran  Brettagna,  in  Francia  ed  in 
Isvizzera;  e prima  colà,  cioè  a mezzo  settembre,  che  da  noi  : 
Roma  il  penultimo  giorno  di  quel  mese  rimase  inondata  in  varj 
luoghi  in  conseguenza  di  violento  temporale,  di  cui  non  videsi 
V eguale  a memoria  dei  viventi.  A Torino  il  5 novembre  si 
contavano  già  39  giorni  di  quasi  continua  e dirotta  pioggia  : pure 
in  que’  dì  imperversava  la  tempesta  sulle  coste  della  Sicilia  ; la 
città  e la  provincia  di  Messina  dalla  furia  dei  venti  e dal  pro- 
rompere delle  acque  patì  non  lievi  danni,  così  pure  Cosenza  nella 
Calabria  anteriore  e Nicastro  nella  la  Calabria  ulteriore  (3), 
straordinaria  marea  allagò  il  6 dicembre  Venezia:  Chioggia  dal- 
l’ impeto  delle  onde  ebbe  abbattuti  ponti  e recinti,  le  pianure 
contermini  a Mestre  per  l’incessante  e dirottissima  pioggia  e per 


(1)  Biagi  Z.,  Le  inondazioni  del  1839,  Carme.  Parma  1840  8°.  — Sancitale  Jacopo , I flagelli 
(L’ inondazione  - il  eliderà  - il  terremoto).  Nella  Strenna  ligure  per  l’anno  1843.  Genova  8°. 

(2)  Il  caldo  per  altro  non  variò  i consueti  confini  (Bruuelli),  fuori  elio  nel  giugno;  il  quale 
nella  temperatura  e nella  siccità  sorpassò  lo  stesso  mese  dei  setto  anni  precedenti  (Colla  Antonio, 
Giorn.  astronomico.  Parma  1841  Anno  Vili  p.  139).  Ai  21  di  giugno  la  specola  di  Bologna  segnava 
la  massima  temperatura  dell’anno  36°. 2 cent.,  quando  nel  trentennio  1814-43  la  media  temperatura 
di  tale  mese  fu  di  22°.6  cent.  (Iiespighi). 

(8)  Nel  maggio,  nell’  agosto  e nell'ottobre  scosse  di  terremoto  fecersi  sentire  in  Calabria  ed 
anche  a Messina:  continuava  l’eruzione  doli’ Etna  e del  Vesuvio  ( Capocci , Catal.  dai  tremuoti).  j 
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l’impedito  sfogo  dei  piccoli  dumi  e lagune  (1).  A Bondeno  l’acqua 
s’alzò  di  circa  7 piedi,  e perfino  di  1G  e 18  nei  luoghi  più  bassi: 
in  quel  comune  e negli  altri  vicini  al  ferrarese  da  11  mila  in- 
dividui rimasero  senza  tetto  e ridotti  alla  miseria  (2).  In 
Toscana  i maggiori  danni  li  fece  la  Magra  su  quel  di  Pontremoli: 
rOmbrone  e l’Arno  strariparono;  ma  quivi,  rispetto  all’alta  Italia, 
i guasti  furon  presso  che  nulla.  (3). 

Nè  punto  diverso  correva  il  tempo  nella  parte  d’Affrica  che 
a noi  guarda,  oppostissima  invece  nell’ Europa  orientale  : e però 
dove  in  Algeria  molte  pianure  non  erano  più  che  laghi,  le  acque 
del  Danubio  erano  sì  basse  che  i battelli  a vapore  non  potevano 
tragittare  da  Presburgo  a Vienna  {Colla,  p.  128). 

Ma  nè  le  lunghe  e sterminate  pioggia,  nè  gli  allagamenti 
e l’umidità,  che  gravi  vi  tennero  dietro,  ebbero  peso  nelle  mani- 
festazioni dei  morbi  popolari  : e per  vero  non  vennero  modificati 
quelli  che  erano  in  corso,  nè  altri  si  aggiunsero  che  ritraessero 
tanto  dalle  predette  stagioni  da  metter  essi  l’impronta  alla  costi- 
tuzione epidemica,  siccome  vedremo  nell’anno  seguente;  perocché 
quando  pure  un  influsso  vi  fosse  stalo,  non  in  questo  avrebbe 
potuto  farsi  sentire,  troppo  tardi  le  cateratte  del  cielo  essendosi 
aperte  a quel  modo.  Di  fatti  la  straordinaria  copia  di  febbri 
iìiter mittenti,  che  fu  in  Lombardia,  ed  anche  qua  e là  nel  Ve- 


(1)  Freddi,  Inondazione  di  Molinella  per  la  rotta  dell’Adige  Del  1839  relazione  storica.  Bolo- 
gna 1840  8°. 

(2)  Colla , Anno  VII  p.  126.  — La  Gazzetta  di  Milano  del  giorno  9 di  dicembre  annunziava 
elio  nella  sola  Provincia  di  Mantova  vennero  allagate,  durante  queste  piene,  pertiche  650,892 
(ossia  da  42  in  43000  ettari,  per  parte  del  Po  e dell’Oglio)  e che  nello  stesso  territorio  rimanevano 
6519  persone -senza  tetto  e 5024  senza  mezzi  di  vivere:  i prodotti  erano  andati  dispersi,  dove  per 
intoro,  dove  per  due  terzi  (Ivi  p.  128).  — A Como  peraltro  le  acque  non  s’alzarono  tauto,  quanto  nel  settembre 
del  1829  ( Tassani  Alessandro,  Cenni  topografici -statistici  della  città  di  Como.  Como  1861  p.  12). 
— Il  presento  anno,  rispetto  a Bologna,  ebbe  nel  trentennio  1814-1843  la  massima  altezza  d’acqua 
(Om  9270)  con  la  media  pressione  atmosferica  minima:  nondimeno  nel  numero  dei  giorni  di  pioggia 
(120)  fu  superato  dal  1816  o dal  1826  , dei  quali  il  primo  ne  ebbe  126  o 130  l’altro  (Respighi). 

(8)  Il  Val  d’Arno  andò  tfftto  sott’acqua;  danno  per  altro  piccolissimo  e ricompensato  dalla 
belletta  rimasta  nei  campi  (Giorn.  agrario  toscano  1839  XIII  471).  — Nell’estate,  arida  là  pure, 
le  locuste  invasero  il  senese  dalla  parte  di  mezzogiorno  e levante,  tutto  che  di  verde  trovarono 
distruggendo  (p.  381). 
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neto,  apparve  effetto  dell’eccessivo  alidore  dell’estate  ( Pignacca , 
Castiglioni,  Trois):  il  vnjuolo  a Venezia  e a Verona  ; il  morbillo, 
la  scarlattina,  V angina  carotidea  ecc.  nel  Bolognese,  nella  Ro- 
magna, nelle  Marche  erano  prosegir menti  dei  morbi  dell’anno 
innanzi;  il  croup  e l’ angina  cotennosa,  che  pure  si  mostrarono 
in  Roma,  nei  dintorni  e nella  provincia  di  Macerata,  ebbero 
attinenza  non  con  l’umidità  od  altro  stato  dell’aria,  ma,  si  disse, 
con  P afta  epizootica.  La  quale  riappariva  al  principio  dell’  in- 
verno in  Toscana  {Giorni,  agrario),  continuava  nella  provincia 
di  Bologna,  s’allargava  nella  Romagna,  comprendendo  non  sola- 
mente i buoj,  ma  anche  i majali,  le  pecore  e i gallinacei  da 
pollajo  ( Breventani , Canuti );  dall’agro  romano  scendeva  nel- 
l’estate nelle  terre  napoletane.- Non  passava  lo  stretto,  almeno  di 
essa  non  v’ha  memoria,  quando  invece  sappiamo  che  in  varj  comu- 
ni della  Sicilia  serpeggiava  la  febbre  tifoide  (Sinatra),  ed  il  vajuolo, 
incominciato  nel  1838  : il  quale  in  Catania  vagava  insieme  con 
altri  esantemi,  con  il  morbillo  e la  scarlattina;  mite  del.  resto, 
e più  spesso  vajuoloidee  varicella  ( Reguleas ).  Del  pari  nel  1838 
avea  avuto  principio  nell’altro  estremo  d’  Italia,  a Roveredo, 
la  febbre  tifoide  o tifo  addominale  descritta  dal  dott.  Tavelli; 
morbo  che  pure  compare  a Fano  nella  provincia  di  Pesaro 
{Semprini),  ed  in  forma  di  petecchiale  a Roma  [Falchi).  Final- 
mente precorsero  alle  pioggie  e alle  inondazioni  le  febbri  re- 
mittenti o intermittenti  che  vagarono  nel  Piceno,  quella  singolare 
cefalea  con  turgore  cerebrale  osservata  dal  Dott.  Salaroli  nei 
dintorni  di  Macerata,  l’ effimera  con  atroce  dolor  di  capto  e 
profusso  sudore  di  Senigallia,  senza  dire  della  meningite  cere- 
bro-spinale, che  fu  nella  Marca  d’  Ancona  nei  primi  mesi  del- 
l’anno (Mazzolani.) 

Barbieri  Cesare,  Epidemia  morbillosa  in  8.  Severino  ( Raccoglitore 
medico.  Fano.  1840  V 68).  — Breventani  Ulisse,  Rapporto  sulle  ma- 
lattie osservate  epidemiche  nella  Provincia  di  Bologna  V anno  1830 
( Bullct . Scien.  med.  Bologna  1840  IX  268).  — Brunelli  Alberto,  Os- 
servazioni mediche  ( Memorie  dell’Accademia  et  Agricoltura  di  Verona 
1841  XIX  217).  — Canuti  Canuto,  Malattie  epidemiche  in  Cotignola 
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dal  1838  al  1843  (Bullet.  Scien.  med.  1843  ITI  309).  — Castiglioni 
Stefano,  Le  anomalie  delle  febbri  periodiche , miasmatiche , paludose  di 
Ange)' a del  secondo  semestre  1839  ( Giorn . Scien.  med.  Pavia  1840 
XII  275).  — Colla  Antonio,  Cenni  storici  intorno  ai  disastri  cagio- 
nati dalle  straordinarie  procelle  e inondazioni  succedute  nello  scorso 
autunno  in  molte  parti  dell’ Europa  ( Giornale  astronomico.  Parma  1840 
An.  PII  113).  — Coppi  A.,  Annali  cT Italia.  Roma  1851  Vili  396. 
An.  1839.  — Folchi  Jacobi,  Exercitatio  pathologica.  Romae  1840  1 20. 

- Giornale  agrario  Toscano  1839  XIII  257-259  e seg.  — Mezzo lani 
Francesco,  Costituzione  morbosa  dell’  anno  1839  osservata  in  Senigallia 
(Raccogli,  medico  1840  V 381).  — Mengozzi  Antonio,  Epidemia  mor- 
billosa in  Monte  Marciano  nella  primavera  del  1839.  ( Raccogli . med. 
VI  341).  — Metaxà  Luigi,  Delle  afte  bovine  epizootiche  introdotte  nel- 
l’  Agro  romano  nel  1834  (Metaxà  Telemaco,  Annali  medico-chirurgici. 
Roma  1839  I 144).  — Metaxà  Telemaco,  Epizoozia  aftosa  dei  buoi 
attualmente  dominante  nell’Agro  romano  (Ann.  med.  chir.cit.  1 58). — 
Id.,  Cenni  intorno  la  regnante  epidemia  del  croup  in  Roma  (Ivi  1 125). 

— Olivi  Dazio,  Epidemia  di  paroticle  nel  circondario  di  Senigallia 
(Raccoglit.  med.  IV  89).  — Ottaviani  Ottaviano,  Casi  di  croup  e di 
angina  cotennosa  osservati  durante  un’  epidemia  che  regnò  in  Macerata 
nell’anno  1839  e 40  (Bullet.  Scien.  med.  1842  I 372).  — Pignacca 
A.,  Delle  febbri  intermittenti  e remittenti  che  si  sono  provate  più  fre- 
quente del  solito  in  Pavia  la  state  e parte  dell  autunno  dell’ anno  1839, 
e come  a sanarle  operasse  il  solfato  di  chinino  (Giorn.  delle  Scien. 
med.  chir.  Pavia  1839  XI  246).  — Reguleas  Giovanni,  Relazione 
della  epidemia  vajuolosa  regnata  in  Catania  nel  1838  e 1839.  Cata- 
nia 1839  8C  (Estratta  dal  Trovatore  N.  7 ed  8).  — Rigoni-Stern 
Domenico,  Sul  vajuolo  della  Provincia  di  Verona  nel  1839  e riflessioni 
sull'  influenza  del  vaccino  e sull’  andamento  delle  epidemie  di  vajuolo 
(Giorn.  per  servire  ai  pì'ogressi  della  Patologia  1840  XII  173).  — 
Ruga  Paolo,  Sopra  V angina  membranosa  o crup  dei  bambini,  che  ha 
regnato  negli  scorsi  mesi  in  Roma  (Metaxà,  Ann.  med.  chir.  1839  I 
61).  — Salaroli  Giovanni,  Di  una  particolare  epidemia  osservata  in 
Montefano  (Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1839  Vili  68).  — Semprini 
Alessandro,  Brevi  cenni  sulla  epidemia  contagiosa  di  febbri  tifoidi  ecc. 
(Raccoglit.  med.  1842  IX  188).  — Sinatra  Emanuele,  Cenni  pratici 
sulla  malattia  tifoidea  apparsa  in  Gran-michele.  Catania  1839  8 a).  — 
Sorgoni  Angelo  e Fiorani  Severino,  Rapporto  del  morbo  epidemico  che 
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oggi  singolarmente  invade  la  villa  e la  Parrocchia  di  Colbuccaro  nel 
territorio  di  Montolmo  ed  è diffuso  in  quasi  tutta  la  Picena  provincia 
( Raccogli! . med.  Fano  1839  IV  254).  — Tavelli  Casparis,  De  typho 
addominale  Roveelae  pagi  tyrolensis  anno  1838-39  grassante.  Diss. 
inaug.  hi  storico-medica.  Patemi  1840  8°.  — Trois  Enrico,  Della  costi - 
iasione  morbosa  osservata  nell  Ospedale  civile  di  Venezia  nel  1839 
(Ch'arti,  per  servire  ai  proegressi  dela  Patologia.  Voi.  X,  XI  e XII.)  — 

\ alentini  Giuseppe.  Relazione  della  epizoozia  aftosa  sviluppata  tra  gli 
animali  vaccini  nella  corrente  stagione  estiva  del  1839.  Napoli  1839  8°. 

Le  febbri  intermittenti , da  pochissime  che  erano  in  giugno  e poche 
in  luglio,  crebbero  a dismisura  nei  primi  giorni  d’agosto;  mai  se  n’eran 
viste  tante  in  Pavia:  ne  furono  presi  uomini,  donne,  deboli  e 
e forti,  vecchi  e bambini,  perfino  di  pochi  giorni,  e puerpere  senza 
distinzione.  Come  straordinario  era  il  numero  degli  ammalati  , così 
pure,  scriveva  il  Pignacca,  fu  inusitata,  per  certi  rispetti,  la  forma  di 
coteste  febbri  , delle  quali  poche  eran  quelle  che  aveano  distinti  e ben 
segnati  tutti  i loro  stadj.  D’ordinario  poco  era  il  freddo,  e quasi  l’am- 
malato non  l’avvertiva  (1)-,  ai  pochi  brividi  succedeva  calore  gagliar- 
dissimo, con  ismania  e violento  dolore  di  capo;  copioso  e freddo  il  sudore, 
debolezza  grandissima.  Ma  non  sempre  succedeva  regolare  apiressia; 
chè  in  parecchi  il  calore  appena  declinava,  dopo  qualche  segno  come 
di  sudore  che  volesse  incominciare  ad  uscire,  ovvero  sempre  più  breve 
facevasi  l’intermittenza,  sicché  gli  accessi,  prima  separati  da  alquante 
ore,  finivano  per  toccarsi  come  nelle  febbri  remittenti.  Fin  dai  primi 
parossismi  la  pelle,  oltre  la  congiuntiva,  pigliava  un  colore  giallo 
sporco,  talvolta  intenso,  che  avrebbe  fatto  pensare  che  a quella  febbre 
fosse  stata  compagna  una  congestione  o flogosi  ai  visceri  degli  ipo- 
conclrj , quando  invece  erano  liberi  d’ ogni  male.  Se,  come  negli  altri 
anni,  prima  di  dare  i chiuacei  prescrivevansi  purganti,  diluenti,  sot- 
trazioni di  sangue  non  ottenevasi  verun  benefìzio;  anzi  i sintomi  s’ag- 
gravavano e gli  accessi  s’andavano  ognor  più  avvicinando;  occorreva 


(1)  Conoscevasi  questo  stadio  o da  qualche  brivido  o solo  dal  raffreddarsi  ora  dei  piedi,  ora 
dello  mani,  ora  dell’apico  dol  naso;  talvolta  soltanto  dalla  sparutezza  dolla  faccia,  alle  volte  dalla 
tosse  (p.  248).  — In  uomo  robusto  il  dottor  Pignacca  vide  tenero  le  veci  di  ogni  altro  sintomo 
febbrile  una  tosso  secca,  froquonto,  molestissima;  o in  una  puerpera  l’unico  sintomo,  oltre  la 
frequenza  del  polso,  fu  il  suderò  in  quautità  straordinariamente  grande  (p.  250). 
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pertanto  amministrare  subito  il  solfato  ili  chinino,  col  quale  guarivasi 
la  febbre,  ma  non  tanto  presto,  nò  cosi  sicuramente  da  non  avere  assai 
di  spesso  la  recidiva. 

In  oltre  lunga  era  la  convalescenza,  e i malati  a stento  ricupera- 
vano le  forze.  Avvertiva  il  Pignacca  che  1’  aggiungere  il  tartaro  emetico 
al  sale  di  chinina,  ovvero  la  morfina  od  altro  oppiato  non  mutava  gii 
effetti  della  chinina  stessa  (1),  sebbene  si  manifestassero  gli  altri  proprj  dei 
medicamenti  aggiunti  : e però  concludeva  che  i chinacei  guariscono  le 
febbri  intermittenti  in  modo  particolare,  cioè  nè  stimolando , nè  con- 
troslimolando  l’organismo;  che  le  febbri  periodiche  possono  bensì  in 
tempi  ed  in  regioni  diverse  essere  accompagnate  da  uno  stato  d’ iper- 
stenia,  ora  di  ipostenia,  ma  che  nè  la  troppa  forza , nè  la  debolezza 
morbosa  sono  tutta  la  'malattia  (p.  256). 

Anche  ad  Angera,  cui  sta  presso  pianura  pantanosa,  le  intermit- 
tenti in  quest’anno  non  serbavano  a lungo  il  loro  tipo;  ma  dopo  due 
o tre  giorni  di  mal  essere  indefinibile  « susseguivano  nel  modo  più 
subdolo  febbri  subcontinue  associate  a varii  gruppi  di  sintomi  costi- 
tuenti le  varie  sorta  di  perniciose,  soventi  volte  d’aspetto  tanto  illusorio, 
che  sarebbero  state  seguite  da  fatali  conseguenze,  se  si  fosse  proceduto 
nel  curare  còlla  solita  fiducia  dettata  dall'apparente  lievezza  della  ma- 
lattia, o per  qualche  tratto  si  fosse  dimentica  la  relazione  tra  le  cause 
pregresse  e la  febbre  in  corso  ».  E tale  relazione  il  dottor  Castiglioni 
la  trovava  nella  lunga  siccità  dell’estate,  la  quale  per  una  parte  indu- 
ceva negli  organismi  un  grave  squilibrio  nelle  forze  dinamiche  e 
quindi  la  massima  disposizione  a sentire  gli  effetti  degli  agenti  esterni; 
per  l’altra  col  mettere  allo  scoperto  gran  tratto  di  sponda  pantanosa, 
le  giornate  essendo  tuttora  calde  e le  notti  fresche,  formava  inesauri- 
bile fonte  di  miasma  palustre.  L’autunno  fu  tutto  pieno  di  pioggie; 
nondimeno  quelli  scarsi  giorni  soleggiati  bastavano  pello  svolgimento 
d’ emanazioni  miasmatiche  tali  da  perennare  le  recidive  degli  affatto 
incurati  o degli  indocili  alle  mediche  prescrizioni.  La  chinina,  mal- 
grado la  molti  plicità  delle  forme,  era  in  ogni  caso  il  perno  del 
metodo  curativo  (2). 

Notava  il  Trois,  come  cosa  curiosa,  che  quasi  tutti  i casi  di 


(1)  Il  tartaro  emetico  produceva  il  vomito  talora  molesto,  la  morfina  ed  il  laudano  mitigavano 
la  cefalalgia,  i dolori  addominali,  la  diarrea,  che  per  avventura  accompagnassero  la  febbre  (p.  251). 

(2)  Castiglioni , Le  anomalie  delle  febbri  periodiche  eoe.  (p.  276,  279). 
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vajuolo,  che  furono  nell’ospitale  di  Venezia,  apparvero  nelle  sezioni 
degli  scabbiosi,  senza  che  si  conoscesse  come  il  contagio  vi  penetrasse  (1). 

Il  vajuolo,  che  l’anno  innanzi  serpeggiava  in  Verona  e nel  Veronese, 
crebbe  in  quest’  anno  per  guisa  da  formare  epidemia  : 626  casi,  com- 
presi quelli  di  varicella , ne  vennero  denunziati:  250  circa  in  città,  il 
rimanente  nella  provincia,  e soprattutto  nei  distretti  settentrionali,  a 
Caprino  e Belluno  nella  vallata  dell’ Adige,  forse  anche  per  la  vicinanza 
al  Tirolo  dove  infuriava  il  morbo.  Nel  territorio  il  maggior  numero 
dei  malati  fu  dall’aprile  al  giugno,  in  Verona  nell’  autunno,  non  solo 
per  effetto  della  stagione,  ma  anche  del  grande  affollamento  che  v’era 
stato  in  occasione  del  Santo  protettore  : fino  a luglio  non  ve  n’  erano 
stati  che  pochi  casi,  poscia  da  20  ad  oltre  40  al  mese  sino  a tutto  set- 
tembre. Il  dottor  Rigoni  Stern  faceva  osservare  che  maggiormente 
infermarono  di  vajuolo  i soggetti  che  aveano  da  20  a 30  anni,  poi 
quelli  da  10  a 20:  sopra  i 30  anni  tale  disposizione  fu  la  metà  di 
quella  cha  v’  ebbe  dalla  nascita  a 10  anni 

Nell’insieme  la  mortalità  non  giunse  al  7 per  100  (6,87);  la  mas- 
sima relativa  cadde  in  settembre,  e più  nell’autunno  che  in  altra  sta- 
gione ; di  tarilo  maggiore  il  pericolo , quanto  minore  le  disposizioni 
ad  incontrare  la  malattie,  si  rispetto  all’età  come  al  sesso,  essendosi 
veduto  che  le  donne,  sebbene  meno  inclinate  al  contagio  degli  uomini 
(nella  proporzione  di  2 a 3),  vi  soccombettero  di  più  (2).  Incompara- 
bilmente maggiore  il  pericolo  stesso  nei  non  vaccinati  anche  se  reci- 
divi : difatti  la  mortalità  di  essi  salì  a 35.48,  dove  che  pei  vaccinati 
non  varcò  i 3.09  (3).  La  virtù  preservativa  del  vaccino,  quantunque 
varia  nei  diversi  soggetti,  non  Oltrepassa  generalmente  i dieci  anni; 
d’altra  parte,  varcati  i trent’anni,  rapidamente  diminuisce  la  capacità 
d’ammalare  di  vajuolo:  questi  due  fatti,  soggiunge  il  medesimo  Autore, 
spiegano  1’ aumento  proporzionale  nei  malati  di  vajuolo  d’età  adulta, 
dacché  fu  introdotta  la  vaccinazione,  il  vajuolo,  a motivo  del  quasi 
periodico  ritorno  dette  epidemie , non  poteva  attaccare  che  giovani, 


fi)  Giornale  per  servire  ai  progressi  dolla  Patologia  xi  53. 

(2)  Prima  dell’ introducono  dol  vaccino  non  v’ebbe,  per  quanto  pare,  differenza  alcuna  fra  i. 
due  sessi  nè  nella  disposizione  ad  ammalare  di  vajuolo,  nè  nel  pericolo  di  morirne:  di  4303  morti 
di  vajuolo  in  Verona,  dal  1774  al  1806,  2153  furono  maschi,  215Q  femmine  (p.  186). 

(3)  La  massima  mortalità  relativa  noi  vaccinati  fu  di  4.80  per  100  e tra  i soggetti  di  20  a 
30  anni  (p.  185). 
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e questi  poi  erano  tanto  meno  giovani,  quanto  più  'ungo  il  tempo 
durante  il  quale  tacque  l’epidemia  (p.  200). 

Il  dottor  Ulisse  Breventani,  Segretario  della  Commissione  per  lo 
studio  delle  epidemie  instituita  dalla  Società  medica  di  Bologna,  nel 
riferire  intorno  la  febbre  aflosa , che  pur  in  quest’anno  continuava 
nel  bolognese,  nella  Romagna  e nel  Ferrarese  (I),  citava  alquanti  fatti 
per  confermare  che  tale  morbo  può  trasmettersi  all’  uomo  per  contatto 
immediato  ed  anche  mediato,  senza  escludere  un  certo  grado  d’infezione 
nei  luoghi  ove  siano  raccolte  parecchie  bestie  così  malate:  il  pus  con- 
tenuto nelle  pustole,  il  muco,  la  bava  che  cola  dalla  bocca,  in  qualsiasi 
modo  inoculati,  ed  il  latte,  quando  nel  mungere  vi  si  mescoli  il  muco 
o la  marcia  che  geme  dalle  poppe  ulcerate,  sono  tutti  mezzi  atti  a tra- 
smettere il  male.  Non  tenne  quest’  epizoozia  relazione  con  le  vicende 
meteorologiche:  cessava  nel  bolognese  dopo  le  grandi  pioggie  e col 
predominio  dei  venti  di  ponente  nel  novembre  e dicembre.  Frattanto 
cominciavano  ad  apparire  gli  orecchioni , che  presto  divennero  epide- 
mici nei  fanciulli  specialmente:  sempre  miti,  e senza  diffusione  o me- 
tastasi ai  testicoli,  alle  mammelle,  al  pancreas,  come  altri  ed  altrove 
notarono.  Contemporaneamente  vidersi  con  qualche  frequenza  casi  di 
risipola  alla  faccia  e molte  oftalmie  palpebrali  massime  nei  fanciulli: 
il  che  è degno  di  riflessione. 

Le  parotidi  prima  che  in  Bologna,  furono  in  Romagna  (2),  e prima 
ancora  nelle  Marche,  a Senigallia,  dove  stettero  dalla  fine  di  novembre 
al  declinare  di  marzo.  Il  dott.  Mezzolani  in  veut’anni  di  pratica  mai 
vide  epidemia  cotanto  diffusa:  la  quarta  parte  della  popolazione  ne 
venne  presa  : ammalarono  anche  non  pochi  adulti  e vecchi,  più  i maschi 
che  le  femmine.  Mite  ne’  più,  in  qualche  caso  grave,  mai  mortale  : il 
ceto  medio  fu  colpito  più  tardi  del  popolare.  L’epidemia  cominciò  dal 
Borgo  e dai  Borghi,  donde  poi  si  diffuse  per  la  città,  incolumi  le  mo- 
nache, le  orfane,  i trovatelli  e quei  bambini  che  non  ebbero  comuni- 
cazione coi  malati.  Di  300  che  l’Autore  curava  non  uno  sapeva  o ri- 


ti) Ne' gallinacei  da  pollajo  parvo  cotesto  male  più  grave  che  nei  bovini  e nei  majali,  i quali 
anzi  l’ebbero  generalmente  benigno  : e ciò  particolarmente  verso  il  Ferrarese,  ove  grande  no  fu  la 
mortalità.  — Al  di  là  di  Crevalcoro  sul  confino  modenese  osservaronsi  alquanti  casi  d 'angina 
equina  acuta  nei  cavalli  adulti , che  nei  poliedri  prese  andamento  di  sotto-adenite  suppurante , 
volgarmente  detta  strangulione  (p.  271). 

(2;  A Cotignola,  nel  circondario  di  Lugo,  si  fecero  vedere  al  giugnere  della  primavera  del  1839, 
quasi  un  anno  avanti  che  la  malattia  si  manifestasie  in  Bologna  ( Canuti , p.  309). 
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cordava  d’ aver  subito  altra  volta  siffatta  influenza.  Iti  un  so!  caso 
vedeva  i testicoli  ad  un  tempo  compresi  da  ingorgo  infiammatorio  : in 
nessuna  donna  succedeva  gonfiezza  nelle  grandi  labbra  o mammelle  (1). 
Non  più  che  una  volta  occorse  di  trar  sangue,  essendosi  fatta  metastasi 
al  capo. 

A Cotignoia  del  pari  gli  orecchioni  corsero  generalmente  benigni  (2); 
gonfia  varisi  insieme  le  glandole  sottomascellari  e il  circostante  tessuto 
cellulare,  formandosi  un  tumore  presso  che  uniforme,  il  quale  aveva 
l’aspetto  ora  di  risipola  flemmonosa,  ora  di  edema:  per  lo  più  anche 
le  tonsille,  partecipavano  a quest’infiammazione.  L’epistassi  o la  me- 
struazione accompagnava  spesso  la  soluzione:  nei  fanciulli  sovente 
accadeva,  forse  per  insufficiente  cura,  l’ indurimento  e suppurazione.  1 
casi  un  po’ gravi  non  andavano  disgiunti  da  fenomeni  di  gastricismo, 
o di  verminazione,  complicazioni  del  resto  comuni  a presso  che  tutte 
le  malattie  acute  o croniche  di  quella  terra.  Il  dott.  Canuti,  sebbene 
di  rado  vedesse  il  morbo  propagarsi  da  uno  in  altro  soggetto  della 
stessa  famiglia,  nondimeno  per  varie  ragioni  ne  derivava  l’origine  da 
fomite  contagioso : « il  lento  ed  indeterminato  suo  procedere,  il  suo 

mantenersi  fra  mezzo  opposte  stagioni,  1’  essere  in  un  luogo  e non 

contemporaneamente  in  un  altro,  comecché  poco  diverso  per  condizioni 
topografiche,  ed  a brevi  distanze,  la  sija  lunga  dimora  finalmente  (3), 
trovavasi  più  proprio  d’ una  malattia  contagiosa  che  atmosferica  ». 

Per  altro  non  negava  qualche  influsso  costituzionale  nel  rendere  più 

attivo  il  contagio,  o nell’accrescere  nei  corpi  la  suscettività  a sentirlo  : 
ma  quello  maggiormente  davasi  a vedere  nella  specie  delle  malattie 
che  alle  parotidi  s’accompagnavano,  oftalmie  cioè,  angine  e artritidi  ; 
onde  che  direbbesi  che  al  contagio  facesse  d’  uopo  una  costituzione 
reumatica  per  isvolgersi 

Nella  campagna  di  Senigallia  fu  insieme  con  la  parotide  la  Scar- 
lattina:,  la  quale,  benigna,  alcune  volte  subito  a quella  seguiva:  non  eh- 
trava  essa  in  città  (dove  da  cinque  anni  non  era  stata)  che  a mez- 


(1)  Ciò  pure  avvertiva  il  dott.  Olivi  nel  circondario  di  Senigallia:  negli  uomini  invece  (elio 
assai  più  delle  doune  ammalarono),  vid’egli  soventi  fiate,  quando  non  si  avevano  alcun  riguardo, 
intumidirsi  i testicoli. 

(2)  Non  recò  morte  che  in  duo  casi,  per  diffusione  al  capo  in  uno,  al  petto  nell’altro;  una 
sola  volta  ne  segui,  per  metastasi,  gravissima  orchite. 

(3)  Non  finirono  che  verso  l’estate  del  1840;  durarono  cioè  più  d’un  anno. 
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z’  ottobre;  non  molto  vi  si  estese,  ma  di  frequente  grave  per  l’angina 
e la  pneumonite  che  vi  si  aggiungevano.  Altri  morbi  corsero  colà  nel- 
l’estate, successivamente  alla  meningite  cerebro-spinale,  di  cui  più 
sotto  diremo,  la  quale  subentrava  alla  parotide  alla  fine  di  marzo  (1). 
Non  era  ancora  questa  singolare  malattia  del  tutto  cessata  che  appariva 
il  morì) ilio  : lento  invadeva  la  città  in  giugno  e luglio;  ne’ tre  mesi 
appresso  largamente  spandevasi  anche  nel  contado  ; in  novembre  e 
dicembre  diradossi  e quasi  si  estinse.  Non  risparmiò  adulti  ; nondimeno 
mite,  forse  perchè  caldissima  e tranquilla  l’estiva  ed  autunnale  sia - 
, gione.  Il  dottor  Mazzolani  ebbe  a curarne  160  soggetti  ed  in  poche 
famiglie,  poiché  nella  medesima  casa  furonvi  successivamente  3 o 4 ed 
anche  6o7  malati.  Non  pochi  bambini  presentavano  la  complicazione 
verminosa;  nessun  morto  malgrado  il  poco  riguardo,  vantaggio  sicu- 
ramente dovuto , così  lo  stesso  Mazzolani,  all’alta  temperatura  dì  quei 
dì.  Vagavano  insieme,  e in  buon  numero  eruzioni  cutanee  anomale , 
miliari  spurie,  furuncoli  ecc.  ; ed  anche  febbri  gastriche , le  qua- 
li ebbero  questo  d’  iusolito  d’ essere  seguite  da  lunga  convalescenza 
per  la  grande  prostrazione  di  forze  che  seco  adducevanol  Verso  il 
principio  d’agosto  apparve  altra  specie  di  febbre,  frequentissima  nei 
sobborghi,  scarsa  in  città.  Era  una  febbre  effimera  sì,  ma  quanto  mai 
ardita:  assaliva  d’improvviso  in  mezzo  alla  più  florida  salute 
con  atroce  dolor  di  capo;  il  quale  dopo  24,  30  e 48  ore  al  più  risolve- 
vasi  con  abbondantissimo  sudore,  che  poi  ogni  notte  per  altri  15  e 20 
giorni  ripetevasi,  lasciando  gl’  infermi  oltreraodo  spossati,  ina  senza 
maggiori  guaj  : il  riposo,  le  bevande  rinfrescanti  bastavano  a moderare 
tanto  sudore;  a ridare  l’appetito  valeva  assaissimo  il  chinino.  ■ 

A cotesta  effimera  con  atroce  dolor  di  capo  fa  riscontro  la  cefalea 
per  turgore  cerebrale  veduta  dal  dottor  Salaroli  a Montefano  di  Re- 
canati, nella  provincia  di  Macerata,  dopo  che  verso  la  fine  d’aprile  re- 
pentinamente passavasi  dal  molto  freddo  a forte  caldo.  In  circa  15 
giorni  150  persone,  delle  4000  che  popolavano  il  paese,  caddero 
malate  in  questa  forma  : « L’  individuo  per  lo  più  nelle  ore  ve- 
« spertine,  è assalito  tutto  ad  un  tratto  da  forte  dolore  al  vertice  del 
« capo,  cui  sussegue  un  senso  di  peso  all’  epigastrio  : ne  viene  poscia 


(1)  Nei  dintorni  di  Senigallia  le  parotidi  durarono  di  piu  : il  dottor  Olivi  no  vedeva  tuttora 
dei  casi  nei  primi  giorni  di  luglio. 
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« tintinnio  alle  orecchie,  ed  una  spossatezza  con  formicolio  agli  arti 
<c  inferiori  e superiori,  ma  particolarmente  all i primi.  In  molti  soggetti 
« il  dolore  al  capo  è tale  che  li  toglie  del  tutto  de’  sensi,  e da  questi 
« si  veste  un  aspetto  mortale.  Li  polsi  di  tutti  gli  attaccati  di  tale 
« malattia  sono  piccoli  e frequenti,  e la  sua  piccolezza  giunge  a tanto 
« che  molte  volte  sono  perduti  al  tatto  medico.  Il  malato  è tardo  a 
« rispondere  alle  mediche  interrogazioni,  tanto  lo  aggrava  il  discor- 
« rere;  il  respiro  si  fa  angoscioso;  gli  arti  inferiori,  particolarmente, 
« si  fanno  freddi  con  facilità;  non  rare  volte  evvi  inclinazione  al  vo- 
« mito,  ma  questo  non  è poi  comparso  che  in  pochi  casi  : la  lingua  è 
« impaniata  in  bianco,  ed  in  qualche  individuo  si  direbbe  quasi  ingros- 
« sata.  » I fanciulli  e le  donne  di  preferenza  ne  venivano  colpiti;  i 
convalescenti  di  tutt’ altra  malattia  davano  segno  di  patire  anche  di 
questa,  specialmente  per  il  dolore  al  capo.  Semplice  la  cura,  ed  efficace 
purché  fosse  pronta,  il  male  avendo  rapidissimo  corso,  e in  breve  fa- 
cendosi letale:  uno  o due  larghi  salassi,  che  di  rado  davan  sangue 
cotennoso,  un  drastico  subito  appresso  bastavano  ; il  giorno  dopo  non 
più  che  una  pozione  tartarizzata  : movevasi  il  sudore,  e il  malato  sen- 
tivasi  assai  migliorato,  anzi  quasi  guarito.  In  un  fanciullo  di  8 in  9 
anni,  che  non  curato  soccombeva  nel  volgere  poco  più  d’  un  giorno, 
trovava,  facendo  notomia  del  cadavere,  injezione  manifestissima  a 
tulio  il  cervelletto,  rammollimento  del  primo  e quasi  spappolamento 
del  secondo , forte  stravaso  sieroso  e rottura  del  seno  venoso  trasver- 
sale destro  : tutti  i visceri  delle  altre  cavità  senza  che  di  rimar- 
chevole. 

In  Osimo  succedevano  nello  stesso  tempo  casi  consimili  e non 
pochi:  in  Macerata  qualcheduno;  in  Ancona  sinoche  reumatiche , che 
poi  vestendo  abito  nervoso,  degeneravano  in  sinochi  ed  anche  in  tifi  (1). 
Anche  in  Pano  e nei  dintorni  furono  in  quest’  anno  febbri  tifiche , ma 
il  dott.  Semprini  che  dava  questa  notizia  non  soggiungeva  in  quale 
stagione  ciò  avvenisse,  nè  in  che  forma  quelle  si1  mostrassero,*  bensì 
era  sollecito  di  far  sapere  che,  sebbene  i casi  fossero  gravissimi  ed 
assai  complicati,  niun  malato  soccombeva  ; tutti,  ed  erano  200,  gua- 
rirono cito,  luto  et  jucunde  ! 

Nella  stessa  provincia  di  Macerata  sul  declinare  dell’  estate,  e 
precisamente  quando,  cominciate  già  le  frescure  autunnali,  tornò  alla 


(1)  Il  dottor  Salatoli  scriveva  il  10  maggio  1839. 
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fine  d’  agosto  il  caldo  di  prima,  i dottori  Sorgoni  e Fiorani  osserva- 
vano certa  particolar  forma  di  febbri  remittenti  e intermittenti , che 
poi  in  que’  di  si  diffusero  per  tutto  il  Piceno  (1).  Coglieva  la  febbre 
con  grande  dolore  di  capo  soggetti  d’  ogni  età  e complessione,  senza 
far  differenza  al  sesso;  esacerbava  la  sera,  rimetteva  il  mattino,  e, 
sebbene  nè  i visceri  del  petto  nè  gli  altri  del  ventre  fossero  offesi, 
prostrava  le  forze  di  molto,  e punto  in  proporzione  all’  intensità  del 
male  od  alla  cura  deprimente  adoperata  (2).  Dopo  5 giorni  cessava, 
manifestandosi  il  sudore,  specialmente  al  capo,  se  non  che  di  lì  a poco 
sorgeva  in  molti  febbre  terzana,  la  quale  nei  suoi  accessi  riproduceva 
lo  stato  morboso  anzidetto.  Ma  neppur  essa  lungamente  durava;  tron- 
cavala  il  solfato  di  chinina  o la  china,  tratto  prima  alquanto  sangue 
per  avere  lo  sgorgo  di  quello  che  sovrabbondava  nei  vasi  cerebrali,  e 
dato  qualche  purgante  per  deprimere  ' V accresciuto  generale  ecci- 
tamento. Di  200  malati,  che  quei  due  medici  aveano  veduto  circa  in 
un  mese  dalla  fine  d’  agosto,  niuno  moriva,  in  fuori  dei  pochi  a cui  il 
male  era  giunta  ad  antichi  malanni. 

Ora  in  queste  febbri  rimaneva  pure  alcun  .che  dell’  effimera  con 
atroce  dolor  di  capo  e profuso  sudore , della  cefalea  per  turgore 
cerebrale  or  ora  accennate;  le  quali  alla  lor  volta  si  annettono  alla 
meningite  cerebrospinale  descritta  dal  predetto  Mazzolani,  e di  cui 
ci  resta  a dire. 

Apparve  essa  in  Ancona  fin  dagli  ultimi  di  gennajo  assai  grave: 

% 

molti  morivano  in  nochl  giorni  (2,  5,  7 massime  i bambini)  con  sin- 
tomi apoplettici,  ovvero  in  parecchi  con  sintomi  tifoidei.  Aperti  alquanti 
cadaveri  trovaronsi  il  cervello  e le  meningi  infiammate,  siero  raccolto 
nei  ventricoli,  idrocefalo,  linfa  plastica  alla  base  del  cranio,  sostanza 
midollare  del  cervello  spappolata,  cervelletto  ed  involucri  della  spina 
cervicale  infiammati  ecc.  (3).  Si  diffuse  il  morbo  a Jesi,  quindi  a Seni- 


Pi  La  villa  e parrocchia  di  Colbuccario  nel  territorio  di  Montolmo  di  Macerata,  porche  cir- 
condate dai  fiumi  Chieiiti  o Fiastra,  più  d’  ogni  altro  luogo  soffrirono  lo  sbilancio  dell’ atmosferica 
temperatura,  e però  maggiormente  vennero  vessate  dall’  epidemia. 

(2)  V’  avea  certa  oscillazione  del  moto  muscolare. 

(3)  Nondimeno  altri  nello  stesso  Giornale  (Raccoglitore  modico  di  Fano  1839  ni  232)  scriveva 
che  quelle  non  erano  che  le  consuete  affezioni  reumatiche,  le  quali  non  divenivano  mortali  se  non 
allorquando  il  processo  reumatico  si  fissava  sugli  involucri  cerebro-spinali  \ ne  seguiva  sollecita 
la  morte  sopravvenendo  il  coma,  ma  superato  il  primo  pericolo,  l’esito  u’ ora  di  solito  felice  su- 
bentrando il  lungo  corso  del  sinoco  tifoideo. 
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gallia,  dove  entrava  sullo  scorcio  di  marzo,  quando  appunto  estingue- 
vasi  in  Ancona.  Con  lento  passo  procedette  nella  prima  metà  d’aprile, 
ma  nella  seconda  moltiplicò  si  rapidamente,  che  in  poco  più  di  due 
mesi  il  dottor  Mazzolani  ebbe  in  cura  58  casi.  Esordiva  con  malessere, 
fiacchezza  e vertigini:  succedeva  vomito  o conato  di  vomito,  forte  e 
smanioso  dolor  di  capo.  Talvolta,  senza  prodromi,  sopravveniva  il  vo- 
mito, con  alterazione  della  flsonomia,  forte  dolor  di  capo  gravativo, 
penosi  battiti  alle  tempie  ed  al  sincipite,  tintinnìo  alle  orecchie,  dolore 
lungo  la  cervice  e i muscoli  spinali,  contrazioni  tetaniche  che  tenevano 
stirati  e fìssi  all’ indietro  il  capo  ed  il  collo.  Rossa  la  faccia,  sguardo 
bieco,  fastidiosa  la  luce,  molesti  i suoni  forti,  veglia  più  o meno  per- 
tinace, loquacità,  agitazione  o vaniloquio  in  alcuni,  contrazioni  spasmo- 
diche, forte  delirio  o coma  in  altri.  In  molti  la  febbre,  preceduta  da 
intenso  freddo,  era  ardita  e continua,  con  polsi  alti  e duri,  con  mor- 
dace calore,  secche  le  carni,  lingua  asciutta  ed  alquanto  rossa,  se- 
te grandissima:  in  altri  febbre  più  mite,  polsi  oscillanti,  sussulti 
di  tendini,  lingua  tremula  tutta  impiastrata  di  patina  bianchiccia.  Le 
orine  ora  pallide,  ora.  assai  cariche  e scarse  ; in  qualche  caso  iscuria. 
Dei  malati  veduti  dall’  Autore  niuno  ebbe  vere  petecchie,  ma  in  quasi 
tutti  apparve  la  complicazione  verminosa.  Più  femmine  che  maschi 
furono  attaccati,  e fra  quesci  buon  numero  di  ragazzi.  Gravissima 
malattia  nei  più:  niuna  guarigione  prima  del  21°  giorno.  Dei  58  casi 
veduti  dal  Mazzolani  2 soli  ebbero  fine  mortale. 

✓ 

Questo  buon  successo  egli  T attribuiva  all’  attiva  e soprattutto 
prontissima  e costante  cura  ipostenizzante.  Le  sottrazioni  di  sangue 
e le  mignatte  meno  furono  necessarie  quando  s’ebbero  copiose  spon- 
tanee emorragie  nasali  ; le  quali  furono  assolutamente  critiche,  e veri 
derivativi  della  congestione  cerebrale. 

SI  fatta  epidemia  non  sorse  per  istraordinarie  condizioni  dell’ aria, 
e nei  70  od  80  giorni  che  durò  in  Senigallia  quasi  sempre  ebbersi 
giornate  serene,  asciutte  e temperate  ; neppure  può  dirsi  derivasse  da 
alimenti  malsani,  o da  emanazioni  nocive:  d’  altra  parte  non  era  colà 
malattia  sporadica,  nè  endemica.  Ma  perchè,  domanda  il  Mazzolani, 
sorse  prima  in  Ancona,  e poi  si  spense  a Senigallia? 

Come  rispondervi,  se  neppur  in  Francia,  dove  1’  enimmatica  ma- 
lattia, come  la  chiama  Hauser  (1),  maggiormente  si  diffuse  e più  a 


(1)  Ilaeser,  Goscliichle  d«r  epidemischen  Kranklieiton.  Joim  1865  p.  684. 
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lungo  durò,  se  ne  seppe  scoprire  l’origine  e le  cagioni  ? Per  ora,  dovendo 
tornar  sopra  il  medesimo  argomento,  ci  basti  avvertire  che  tal  morbo 
non  era  affatto  nuovo  in  Italia:  dominò  in  Albenga  e nelle  terre  cir- 
convicine della  Liguria  nella  primavera  del  1814  (I)  ; nè  allora  si  spense 
in  Senigallia,  ma  alla  fine  dello  stesso  anno  1839  riapparve  in  varj 
luoghi  della  provincia  di  Caserta  (Terra  di  Lavoro),  ai  confini  dello 
Stato  pontifìcio,  donde  poi  negli  anni  successivi  s’allargò  nelle  altre 
parti  del  Reame,  penetrando  perfino  in  Sicilia.  In  Ancona  poi  compa- 
riva quando  già  la  meningite  cerébro- spinale  era  diffusa  nella  Francia 
meridionale  da  quasi  due  anni:  i Francesi,  che  forse  ebbero  il  morbo 
dalla  Spagna,  1’ avrebbe: o a noi  lasciato  proprio  quando  sgombravano 
di  là,  dove  da  sei  anni,  per  non  esser  da  meno  degli  Austriaci  entrati 
nelle  Romagne  , tenevano  presidio?  (2).  Pur  troppo  anche  su  questo 
punto  nulla  può  dirsi.  Notiamo  che  veruno  degli  autori  che  scrissero 
della  meningite  cerebro-spinale  di  proposito,  ricorda  quest’epidemia 
della  Marca  d’Ancona,  sebbene  taluno  di  essi,  lo  Hirsch,  vada  riputato, 
e giustamente,  per  eruditissimo  (3). 

Il  morbillo , prima  che  in  Senigallia,  fu  nei  dintorni  d’Ancona; 
il  dottor  Mengozzi  l'osservava  a Monte  Marciano  nella  primavera:  più 
tardi,  cioè  alla  fine  d’ottobre,  compariva  a San  Severino,  nella  pro- 
vincia di  Macerata,  e nella  città  e nel  contado.  Quivi,  dice  il  dottor 
Barbieri,  il  male  crebbe  col  soppravvenire  della  stagione  invernale, 
manifestandosi  non  più  nei  soli  fanciulli,  ma  in  persone  d’  ogni  età, 
« vestendo  una  forma  morbosa  di  stimolo  sempre  più  intenso  da  richie- 
dere in  non  pochi  casi  ripetute  sottrazioni  sanguigne  generali  e locali, 
non  che  1’  uso  delle  più  valide  deprimenti  sostanze  ».  Il  sangue  estratto 
mai  si  mostrò  cotennoso,  nondimeno  gl’infermi  dal  salasso  ritrassero  sem- 
pre pronto  e notabile  sollievo.  Ai  campagnuoli,  che  non  s’  ebbero  i debiti 
riguardi,  rimaneva  alquanta  tosse,  e nei  fanciulli  specialmente  susse- 
guiva otite  purulenta  e sordità.  Anche  il  dottor  Mengozzi  narrava  mi- 


li)  Vedi  sopra  A.  1814. 

(2)  Gli  Austriaci  partirono  dallo  Legazioni  il  30  novembre  1838,  i Francosi  da  Ancona  il  3 
dicembre  {Coppi,  Annali  d’  Italia  T.  Vili  p.  374). 

(3)  Hirsch  Augnst , Dio  Meningi  tis  cerebro-spina! is  epidemica  vom  historisch-goographischen 
und  pathologisch-therapeutischen  Standpunkte.  Berlin  1866  8°.  — Neppure  ne  fanno  parola  il  Do 
Ronzi  e il  Dott.  Leopardi  (Brevi  considerazioni  intorno  alla  Mouingitide  cerebro-spinale  epidomea. 
Pisa  1878  - dal  Commentario  clinico  V.  II);  il  primo  cioè  e l’ultimo  che  fra  noi  abbiano  trattato  di 
proposito  di  questa  malattia  (V.  l’anno  appresso 
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rabilia  del  salasso  pur  quando  era  più  viva  l’eruzione  cutanea:  per 
esso  furono  salvati  fanciulli  e adulti,  che  correvano  pericolo  di  rima- 
nere soffocati. 

E quasi  che  tutti  cotesti  malanni  alle  marchigiane  provincie  fos- 
sero pochi,  il  croup  e V angina  cotennosa  per  circa  un  anno,  co- 
minciando da  questo,  fece  strage  dei  bambini  di  Macerata.  Il  profes- 
sore Ottaviani,  che  descriveva  alquanti  casi  da  lui  osservati  in  quel- 
l’epidemia, e alla  Società,  medico-chirurgica  di  Bologna  presentava 
le  pseudomembrane  cacciate  fuori  in  un  caso  dalla  trachea,  in  altro 
dalla  faringe,  avvertiva  che  se  eravi  via  di  scampo  la  si  doveva  cer- 
care nel  conveniente  uso  del  metodo  deprimente,  e nell’espulsione  degli 
anzidetti  prodotti  patologici;  inutili  riescendo  questi  due  mezzi  poco 
o nulla  restava  a sperare  dalle  cure  rivedenti,  stimolanti  o perturba- 
trici ; siccome  poco  utili  riescirono  i mezzi  profilattici  ordinarj  contro 
si  terribile  malattia  (1). 

E tale  fu  anche  in  Roma  e nella  Campagna  romana:  quivi  il  croup 
insorgeva  nell’  aprile  quando  ancora  non  erano  del  tutto  spenti  i con- 
tagj  del  morbillo,  della  scarlattina,  della  parotide  che  facevano  catena 
dall’  autunno  del  1837  ; ed  insorgeva  quando  appunto  si  ridestavano 
nei  buoj  e negli  altri  animali  domestici  le  afte  rimaste  sopite  nell’  in- 
verno (2)  : • nè  questa  era  semplice  coincidenza,  secondo  il  Metaxà, 
bensì  vera  ed  intima  successione,  tale  forma  d'  angina  derivando,  a 
parer  suo,  dalla  febbre  aftosa;  che  per  contagio  trapassa  dall’  una  al- 
1’  altra  specie  d’animale,  e negli  uomini  ancora,  nei  quali,  specialmente 
ne’bambini,  si  trasforma,  di  benigna  facendosi  grave  quando  dalla  bocca  e 
dalle  fauci  scenda  nelle  vie  del  respiro.  Vagava  insieme  l’ iperlosse  (3)  : 
ma  l’un  morbo  non  preservava  dall’altro,  eh  è anzi,  giusta  il  dottor 
Ruga,  colpivano  talvolta  ad  un  tempo  ; gli  accessi  alternando.  Molte  le 
morti  ne’  bambini,  e taluno  rimaneva  soffocato  in  poche  ore  ; nel  primo 
stadio  il  metodo  di  cura  che  conveniva  era  1’  antiflogistico,  quindi 


(1)  Bullot.  Scien.  med.  Bologna  1842  I 379. 

(°)  Cioè  noli’ aprile;  alla  fino  di  marzo  arcano  dominato  i venti  di  settentrione  e di  lavante 
con  varia,  e non  sempre  bassa  temperatura  (Buffa). 

(3)  I medici  Rinaldi  e Leoni  osservarono  in  Civitavecchia  elio  le  afte  nei  bambini,  complicandosi 
sposso  con  la  pertussis , la  rendevano  gravo  e mortalo,  od  in  taluno  produceva  nella  trachea  quello 
falso  membrane  che  carattoj’izzano  il  croicjj  (Metaxà  Luigi,  Dello  afte  bovine  epizootiche  ecc.  pag. 
271).  — Di  stomatite  ne’  fanciulli  del  brefotrofio  di  Milano  fa  memoria  il  dottor  (5.  B.  F.intonetti 
nel  Rendiconto  medico  di  quella  Pia  Casa  per  l’anno  1839  (Effemeridi  dello  Scien.  med.  1840  T I p.  110). 
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salassi  e sanguisughe  ; nel  secondo  i vescicanti  e 1'  emetico  (1).  Frat- 
tanto correvano  frequenti  fra  gli  adulti  le  affezioni  reumatiche  catarrali, 
e più  specialmente  le  angine  tonsillari;  più  tardi  faceva  capolino  il 
tifo  esantematico  : ma  erano  pochi  casi  ; moltissimi  invece  nelle  terre 
prossime  a Roma,  non  sine  aliqua  incolarum  caede , scrive  il  Folcili  (2). 

Pure  di  frequente  apparivano  le  petecchie  in  quella  che  il  dottor 
Sinatra  chiamava  malattia  tifoidea , e che,  cominciando  dal  marzo, 
consecutivamente  alla  carestia,  alla  stagione  umida,  apparve  nella  re- 
gione orientale  della  Sicilia;  sulle  prime  aveva  sembianza  di  febbre 
gastrico-biliosa,  ma  poscia  prendeva  i caratteri  di  adinamica  (3). 

Nessuna  eruzione  invece,  meno  che  in  due  casi,  nell’  epidemia  di 
Roveredo,  descritta  dal  dottor  Tavelli  ; quivi  il  tifo  vesti  la  forma 
addominale  : durava  da  quattro  a sei  settimane,  per  lo  più  era  accom- 
pagnato da  vermi,  si  risolveva  per  mezzo  di  sudori,  di  copiosa  orina  e 
di  diarrea,  ma  anche  semplicemente  per  lisi.  Il  cibo  scarso  o cattivo, 
le  emanazioni  de’  letamaj  o d’  altri  lordumi  presso  le  case  o dentro  di 
esse  furono  le  principali  tra  le  cause  remote:  vi  disponevano  altresì  i 
venti  australi  che  pertinacemente  soffiarono.  Fuori  <}i  dubbio  la  tra- 
smissione per  contagio  : ne’  cadaveri  manifesta  la  dotinenteria . Gene- 
ralmente benigna,  la  malattia  non  riesci  va  letale  se  non  quando  pro- 
cedeva con  idrope , metastasi  flemmonosa , petecchie  o delirio , sus- 
sulto di  tendini  e prostrazione  di  forze.  Utile  il  salasso,  e il  metodo 
rinfrescativo,  blandemente  evacuante, 

Dalla  Campagna  romana  1’  epizoozia  aftosa  scendeva  nel  napole- 
tano: il  veterinario  Yalentini  la  vedeva  nei  dintorni  di  Napoli  nel- 
l'agosto, e quivi  pure  benigna  come  nel  1834.  Da  cotesta  benignità 
traeva  egli  argomento  per  negare  che  quella  avesse  indole  contagiosa! 
a suo  avviso  era  semplicemente  effetto  del  caldo  protratto  ed  eccessivo, 
che  susseguiva  ad  arida  primavera,  onde  che  scarsi,  nè  buoni  s’avevano  i 
pascoli.  Notava  altresì  « che  molti  animali  sani  della  stessa  specie, 
dietro  il  contatto  immediato  e mediato  anche  dell’  umore  emanato  da 


(1)  Metaxà  Telemaco , Cenni  intorno  la  regnante  epidemia  del  croup  eco.  (p.  133). 

(2)  Exercitatio  pathologica  I 20. 

(3)  Il  dottor  Emanuele  Sinatra,  che  l’osaerTava  a Granmichele  nella  provincia  di  Catania, 
amministrava  nel  primo  stadio  lievi  emetici  e blandi  purganti  : molta  parto  del  suo  opuscolo  è 
dato  a giustificare  tal*  metodo  di  cura. 
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quelle  alterazioni  locali,  e depositato  ed  inoculato  in  parti  di  epitelio 
sottile,  sulle  labbra,  sul  palato  ecc.  son  rimasi  immuni  dalla  menzio- 
nata malattia  ».  Invece  Luigi  Metaxà  scriveva  che  ovunque  nacquero 
le  afte  non  potè  mai  incolparsene  il  clima,  il  suolo  la  qualità  de’  vege- 
tabili, le  acque  stagnanti;  bensì  sempre  si  videro  susseguire  quando 
animali  infetti  stavano  insieme  coi  sani,  o da  una  in  altra  terra 
trasferivansi  (1).  Principale  veicolo  naturale  del  contagio  è,  prosegue 
il  Metaxà,  il  latte;  ne  sono  veicoli  artificiali  il  muco,  la  linfa,  il  pus. 
Dalle  mammelle  s1 2  appiccan  le  afte,  spesso  mortali,  ai  neonati  poppanti; 
e da  questi,  di  rado  mortali,  ai  capezzoli  delle  madri,  (p.  261).  Il  latte 
nella  maggior  acutezza  del  morbo  mancava,  ed  il  poco  che  a stento  se 
ne  traeva  era  di  cattivo  sapore,  e benché  tenue  ed  acquoso  tendeva  a 
coagularsi  : il  più  delle  volte  neutro,  qualche  volta  acido.  Il  latte  non 
nuoce  per  sè,  bensì  per  il  muco  o pus  che  vi  si  mescola  quando  le 
poppe  siano  ulcerate  dal  veleno  aftoso  (2).  In  un  bue,  morto  dopo  otto 
giorni  di  digiuno,  il  Metaxà  trovò  il  canale  dell’esofago  otturato  dalle 
molte  false  membrane  che  vi  si  erano  sovrapposte;  i masseteri  erano 
caduti  in  gangrenosa  degenerazione,  non  dissimili  dallo  sfacelo  pro- 
dotto dal  carbonchio;  ed  ecco,  conchiudeva,  relazioni  evidentissime 
fra  il  crup  V antrace,  e l’ afta  (p.  154).  I polli  presi  da  afte  in  bocca,  da 
ulceri  ne’  piedi;  i cavalli  meno  e più  di  rado  degli  altri  animali  dome- 
stici : i cani,  quantunque  convivessero  co’  buoi  e colle  pecore,  non  con- 
trassero il  morbo,  nuovo  argomento  per  dimostrare  che  l 'antrace  de’  cani 
è l’idrofobia,  non  conoscendosi  in  loro  altra  maniera  d’  antrace ; e l’ an- 
trace è l’ elemento  contagioso  normale  in  ogni  esantema  (p,  453,  258). 
Non  è improbabile  poi  che  le  afte  contagiose  croniche  siano  prole  del- 
1’  antica  lebbra  egiziana  mosaica  (p.  15). 


(1)  E pero  l’articolista  degli  Annali  medico  chirurgici,  che  allora  pubbiicavansi  a Roma,  di- 
cera  che  per  avere  qualche  idea  delle  polarità  cefaliche  comparative  bisogna  leggere  la  rela- 
zione del  signor  prof.  Valentini  di  Napoli  sulle  afte  bovine  dopo  aver  letto  quello  che  ne  ha 
scritto  fin  qui  il  professor  Metaxà  (T.  II  p.  49-51). 

(2)  Il  Tamberlicchi  osservò  ne’  vitelli  e negli  agnelli,  che  suggevano  il  latte  da  madri  con  afte, 
molti  casi  di  morte  con  segni  ne’  cadaveri  di  gastro-enteriti  acutissime  (Art.  Afte  del  Dizionario 
di  Veterinaria  d’  Hurtel  d’  Arboval  ) 
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A.  1840.  — Nel  Veneto  continuava  il  vaiuolo  : a Venezia 
1’  osservava  il  Trois,  a Verona  il  Brunelli,  nella  provincia  di 
Belluno  il  Per  ti  le,  a Sandrigo  nel  Vicentino  il  Centomo.  La  mi- 
gliare entrava  nella  provincia  di  Padova  (Festler).  Nell’ospitale 
di  Venezia  v’ebbe  straordinaria  frequenza  di  febbri  intermittenti 
nell’estate  e nell’autunno,  non  di  rado  gravi  per  sintomi  perni- 
ciosi (Trois  XIII  418).  — A Domodossola,  a Cojmo,  e in  tutta  la 
Valle  di  Vigezzo  febbre  nervosa  maligna  (Cavalli)  : il  tifo  in 
alcune  terre  intorno  ad  Alessandria  (Roggero). 

Sul  Bolognese  proseguivano  nei  primi  mesi  le  'parotiti,  le 
oftalmie  palpebrali  e le  angine  ; ma  queste  non  erano  più  che 
strascichi  dell’influenza  dello  scorso  anno.  Così  qua  e là  nel 
contado  mantenevasi  la  febbre  aftosa  ne’  bovini  e ne’  majali  con 
manifesto  carattere  contagioso.  La  risipola  facciale,  che  pure  era 
apparsa  sul  finire  del  1839,  non  solo  continuò  a serpeggiare, 
ma  crebbe , serbandosi  discretamente  benigna , nell’  estate 
per  declinare  nell’autunno  e spegnersi  poi  per  poco  nel  succes- 
sivo inverno.  Il  vaiuolo , che  non  era  stato  in  Bologna  da  sei 
anni,  sulla  fine  di  questo  dava  sospetto  di  volersi  fare  epidemico: 
sin  dalla  primavera  parecchi  casi  n’  erano  corsi  alla  Porretta 
e prima  ancora  in  alcune  terre  lungo  la  strada  che  conduceva 
in  Toscana,  dove  già  aveva  messo  piede.  — In  Romagna  pure 
si  estese  la  risipola  facciale  : a Cotignola  se  ne  osservarono  i 
primi  casi  al  declinare  dell’estate;  pochi  se  ne  videro  in  autunno, 
pochissimi  nell’inverno;  ma  al  sopraggiungere  della  primavera 
crebbero  di  bel  nuovo.  Veruna  attinenza  ebbe  cotesto  morbo  colle 
stagioni,  con  gli  allagamenti  per  cui  sì  triste  memoria  rimase  del- 
1’  anno  precedente;  e soltanto,  avverte  il  dott.  Canuti,  1 sfebbri 
intermittenti  che  tutte,  autunnali  od  invernali  che  fossero,  si 
rinnovarono  allo  spuntare  della  primavera  di  questo,  potrebbero 
essere  attribuite  all’  incostanza  e rigidità  di  essa.  Parimente  al 
freddo  ed  umido  in  che  d’  improvviso  dallo  scirocco  balzava 
1’  autunno,  il  dott.  Emiliani  riferiva  1’  andazzo  di  angine  semplici 
(tonsillari  forse?),  che,  facili  del  resto  a guarire,  vedeva  nella 
campagna  faentina.  Le  febbri  intermittenti  dell’  autunno  alle 
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Alfonsine  nel  Ravennate  furono  triste  conseguenza  della  vasta 
risaja  colà  in  quel  tempo  introdotta  (Gamberini.) 

Più  oltre , verso  il  Metauro,  incontriamo  nuovamente  il 
vajuolo,  che,  per  essere  stata  trascurata  la  vaccinazione,  fece 
più  danno  nella  città  di  Fano  che  nella  campagna  (Sem- 
prini);  e rincontriamo  pure  in  Roma,  dove  F epidemia, 
cominciata  in  estate,  prese  a declinare  insieme  con  1’  anno: 
non  perdonò  agli  adulti:  e dei  fanciulli  assai  tolse  di  vita,  non 
tanto  perchè  fosse  maligno,  quanto  perchè  niuna  cura  se  n’aveva, 
o malamente  adopravansi  medicine  riscaldanti,  quando  invece 
convenivano  le  diluenti  e rinfrescative.  Prima  del  vajuolo,  cioè 
dal  marzo  al  maggio  fu  colà  la  febbre  petecchiale,  che  vedemmo 
già  nell’  anno  precedente  infesta  a non  pochi  luoghi  del  Lazio 
(Folchi).  L’inverno  oltremodo  dolce,  tanto  che  potea  dirsi  un 
autunno  prolungato,  valse  a covare  e a dar  forza  epidemica, 
secondo  il  Metaxà,  alla  petecchia  : per  ciò  pure  le  febbri  perio- 
diche, d’  indole  spesso  perniciosa,  furono  assai  più  copiose  nel 
dicembre  che  al  finire  dell’  estate.  Nella  quale  stagione  nei 
dintorni  di  Corneto , presso  Civitavecchia,  serpeggiava  fra  i 
cavalli  ed  i buoj  1’  antrace  sottocutaneo,  detto  carbone  bianco, 
a cui  niun  rimedio  è tanto  valevole  quanto  il  fuoco  sollecitamente 
applicato  sulle  parti  gonfie  per  enfisema  (Metaxà).  Dentro  Civi- 
tavecchia la  tosse  ferina,  incominciata  nell’  autunno  del  1839, 
e la  scarlattina  ; che  poi  si  ritiravano  davanti  al  vajuolo  (Orsi). 

A Cortona,  nella  provincia  d’Arezzo,  sul  terminare  del  1839  e 
in  quest’anno  dominarono  febbri  gastriche  biliose,  le  quali  ter- 
minavano felicemente  in  8 o 14  giorni  circa  con  l’ajuto  prin- 
cipalmente degli  emeto-catartici  (Bufalini  B.)  » 

Sul  cader  deH’inverno  in  parecchi  luoghi  della  Terra  di  Lavoro 
• appariva  morbo  strano,  malattia  febbrile , in  forma  di  tifo,  comi- 
tata  alle  convulsioni  : a Mignano  prima,  verso  la  fine  di  gennajo; 
indi,  al  cominciare  di  marzo,  da  una  parte  passava  a Cervaro 
nel  circondario  di  Sora,  dall’  altra  a Galluccio  e Conca  di  Gaeta. 
S.  Elia,  S.  Vittore  dello  stesso  circondario  di  Sora,  S.  Pietro.  Infine 
e Rocca  d’Evandro  nel  territorio  di  Mignano  patirono  ugualmente 
del  maligno  influsso,  dal  quale  neppure  andarono  immuni  i vii- 
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laggj  di  Roccamonfina  verso  Galluccio.  In  maggio  la  malattia 
era  spenta.  In  Mignano,  Cervaro  e Galluccio  morì  oltre  la  metà 
degl’  infermi  gravi,  senza  tener  conto  del  maggior  numero , in 
cui  procede  mitissima,  da  non  richiamare  in  modo  speciale  la 
medica  attenzione  (1).  Mentre  in  cotesti  luoghi  declinava  e 
finiva,  lo  stesso  morbo  cominciava  in  altri  sui  bassi  Appennini 
che  dividono  la  Capitanata  dal  Principato  ulteriore  : colà  si  pro- 
trasse fino  all’  agosto.  — A Bovino  della  provincia  di  Foggia 
incominciava  in  febbrajo,  faceva  tregua  in  autunno,  e ritornava  più 
fiero  nello  stesso  mese  dell’anno  dopo  (Lolatte  p.  32,  37);  quindi  alla 
metà  d’aprile  estendevasi  in  Accadia  d’ Avellino,  poscia  in  Deliceto  e 
Castelluccio  dei  Sauri,  comprendendo  anche  il  vicino  comune  di 
Sant’Agata  di  Puglia, 'luoghi  tutti  della  Capitanata.  Da  quelle  parti,  e 
particolarmente  a Greci,  fu  nell’inverno  sino  a mezza  primavera 
il  tifo  petecchiale,  soprattutto  fra  la  poveraglia.  Le  malattie 
febbrili  di  tifo  con  sintomi  tetanici  apparivano  anche  in  altre 
terre  di  Ariano  nel  Principato  ultra,  oggi  provincia  di  Avellino  ; 
e così  nelle  prigioni  centrali  di  Potenza,  capoluogo  della  Basi- 
licata, nello  stesso  tempo  dominava  morbo  perfettamente  uni- 
forme a quello  di  Cervara.  Di  là  passava  con  alquanti  ga- 
leotti sul  principio  dJ  aprile  nell’  ergastolo  di  Procida  (2): 
quivi  ne’  parecchi  mesi  in  cui  durò  ebbe  per  carattere  costante 
una  violenta  cefalalgia,  talché  taluni  agognavano,  (secondo  lor 
espressione)  essergli  pertugiato  il  cranio  per  farsi  svellere  ciò 
che  lor  cagionava  un  tal  penoso  sintomo  (Salvatores  p.  137). 
Prima  ancora,  cioè  sin  dall’aprirsi  del  febbrajo,  il  tifo  apoplettico 
quando  in  forma  dì  tetano,  quando  di  opistotono  metteva  piede 
nell’  estrema  Calabria  (3)  ; vi  restava  un  anno , e quasi  per 


(1)  De  Renai,  Sul  clavismo  cancrenoso  ecc.  p.  88.  — In  Mignano  e nei  vii  laggj  circonvicini 
i malati  dalla  fine  di  gennajo  alla  fine  di  marzo  furono,  su  1110  abitanti,  112  : ne  morirono  69 
(43  maschi  e 26  femmine):  in  Cervaro  la  malattia  durò  dal  12  marzo  al  5 maggio;  la  popolazione 
di  4126  anime,  gl1 2 3  infermi  74,  i morti  36.  (De  Renzi,  Sul  tifo  apopletico-totanico  ecc.  pag.  24  ). 

(2)  Quanto  alle  carceri  di  Potenza  bisogna  rimettersi,  non  avendo  altra  testimonianza,  a ciò 
che  ne  dico  il  De  Renzi;  non  così  per  l’ altre  di  Procida:  e però  considerando,  come  faremo  più 
sotto,  la  relazione  del  dott.  Salvatores,  sorgono  gravi  dubbj  che  quel  morbo  dei  galeotti  fosse 
proprio  uguale  all’altro  di  Cervaro. 

(3)  La  Calabria  Ulteriore  i e li,  cioè  le  Provincie  di  Catanzaro  e Reggio. 
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tutta  la  provincia  si  estese:  a Mairìa  ed  a Jacurso  in  quel  di 
Nicastro  1’  osservava  il  dottor  Jelapi  ; il  quale  anche  informava 
che  più  tardi,  sul  finire  di  giugno,  a quella  prima  influenza 
altra  si  aggiunse,  e più  estesamente  ancora,  di  febbri  inter- 
mittenti d’  ogni  forma  e d’  ogni  tipo,  pericolosissime  e finalmente 
voltabili  in  perniciose,  se  pronto  non  ne  era  il  rimedio  (p.  18,  67). 
Cotesta  influenza  continuava  ancora  nell’  autunno,  giacché  in 
sostanza  la  malattia  epidemica  con  intensa  condizione  morbosa 
gastrica  veduta  dal  dott.  Costantino  a Squillace,  Girifalco,  Mon- 
tauro  ed  altre  terre  della  provincia  di  Catanzaro  (^Calabria  Ulte- 
riore 1),  era  una  febbre  intermittente  con  complicazione  ga- 
stro-enterica, biliosa  o verminosa,  la  quale  peggiorando  o male 
curata,  facevasi  remittente  prendendo  forma  tifoidea  (p.  141). 
E della  medesima  indole  erano  le  febbri  tifoidi  che  il  dottor 
Geoffrè  dice  essere  state  a Sant’Eufemia  nella  Calabria  Ulteriore  I 
nelle  due  ultime  stagioni  del  1840. 

Febbri  d’  indole  maligna  e tifoide  afflissero  durante  l’ in- 
verno e la  primavera  di  quest’  anno  la  terra  di  Martina  Franca 
nella  provincia  di  Lecce;  nei  vicini  comuni  tanto  1’  epi- 
flogismj  tificotetanico , quanto  il  pernicioso  accessionale 
mieterono  delle  vittime  ; in  Martina  tali  fenomeni  si  mostra- 
rono pure  nei  due  anni  successivi,  ma  più  miti  ed  a 
morbo  sbrancato  (Marinosci  Marino,  p.  273.  ) A Montemesola 
presso  Taranto,  ed  in  altri  luoghi  lungo  la  spiaggia  del  mar 
Jonio  da  luglio  ad  ottobre  le  febbri  intermittenti  miasmatiche 
prevalsero  ad  ogni  altro  morbo;  anzi  cotesta  epidemia  gastro- 
perniciosa  di  genio  periodico,  che  tramutavasi  in  subcontinua  ti- 
foidiforme,  si  protendeva  sulle  coste  dell’Adriatico,  a Fasano  per 
esempio  ed  altri  luoghi  della  provincia  di  Bari.  (Marinosci  Martino 
pag.  79) 

L’ inverno  può  dirsi  si  trasportasse  tutto  nel  marzo,  sicché 
le  nevi  e i venti  settentrionali  ritardarono  la  primavera  verso 
la  fine  di  aprile:  nella  Val  dell’  Arno  negli  ultimi  giorni  di  feb- 
brajo  i mandorli  avevano  già  fiorito  (1);  nell’altra  del  Po  cadde 


(1)  Giornale  agrario  Toscano  1840  xiv  92,  206.  — Quindi  stagione  secca,  discreto  il  raccolto 
del  grano,  abbondantissima  Ja  Yondommia  (p.  274,  275,  361). 
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più  neve  nel  marzo  che  nel  gennajo  (1).  Nel  giugno  e nel  set- 
tembre frequente  il  terremoto  negli  Abruzzi  (2);  1’  ultimo  dì  del 
febbrajo  gagliardissima  scossa  a Lucca,  sentita  anche,  ma  lieve- 
mente, a Parma  (3). 

Breventani  Ulisse,  Relazione  intorno  le  malattie  d’  indole  epidemica 
osservate  nell ’ anno  1840  nella,  Provincia  di  Bologna  (Bullet.  Scien. 
med.  1841  XI  272).  — Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche.  In  : 
Memorie  dell’  Accademia  d’  Agricoltura  di  Verona  XIX  294.  — Bu- 
falini  Baldassare,  Prospetto  delle  malattie  curate  in  Cortona  dal  1 
maggio  1838  a tutto  giugno  1841  (Metaxà,  Ann.  med.  chir.  1841  V. 
137).  — Canuti  Canuto,  Malattie  epidemiche  in  Cotignola  dal  1838 
al  1843  (Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1843  III  308).  — Cavalli 
Carlo,  Storia  della  febbre  nervoso-maligna  che  infierì  in  Valle  Vigezzo 
negli  anni  1839-1840  (Giorn.  delle  Scien.  med.  di  Torino  XX  165). 
Centomo  Anselmo,  Osservazioni  sul  vaccino  e regole  da  seguirsi  onde 
preservi  stabilmente  dal  vajuolo  naturale  (Giorn.  per  servire  ai  pro- 
gressi della  Patologia.  Perugia  1840  XIV  58).  — Cosentino  Antonio, 
Riflessioni  sulla  malattia  epidemica  di  Calabria  (Filiatre  Sebezio  1841 
XXI  139).  — De  Renzi  Salvatore,  Sul  tifo  apoplettico-tetanico  osser- 
vato nel  circondario  di  Cervaro  e luoghi  prossimi  alla  Terra  di  Lavoro 
dal  cader  dell’  inverno  alla  primavera  del  1840.  Relazione  diretta  al 
eh.  Giuseppe  Frank  ( Filiatre  Sebezio  1840  XX  3.  — De  Renzi  Sal- 
vatore, Sul  clavismo  cancrenoso , e sul  mòrbo  convulsivo  epidemico.  Ri- 
cerche storico-mediche.  Napoli  1841  p.  74.  — Emiliani  Emilio,  Nar- 
razione delle  malattie  curate  nel  castello  e nella  campagna  di  Grana- 
rolo  in  S.  Andrea  in  Panigali  e nella  Pieve  di  Gesù  lungo  la  prima- 
vera, la  state  e l’autunno  del  1840.  Faenza  1841  8°.  — Eestler  Fran- 
cesco Saverio,  Su  la  migliare  epidemica  di  Padova  e del  suo  territorio 
con  alcune  considerazioni  su  gli  esantemi  e su  le  febbri  essenziali  degli 


(1)  Colla  Antonio , Giornale  astronomico  anno  ìx  p.  107,  108.  — Di  fatti  la  quantità  della 
nere  fusa  nel  gennajo  fu  di  0,850,  nel  marzo  di  2,058:  questo  mese  ebbe  13  giorni  di  gelo,  l’altro 
14  e il  febbrajo  10.  11  27  marzo  fioccò  nere  quasi  di  continuo  a Guastalla.  Durante  la  -giornata 
del  22  di  gonnajo  soffiando  reato  di  mezzogiorno  ponente  in  poche  ore  s’ebbe  straordinaria  varia- 
zione di  temperatura,  tanto  che  il  termometro  di  h'e'aumur  da  — 1°  balzò  a •+■  13°  all’ombra: 
la  mattina  successiva  ricadeva  a — 1°6,  per  risalire  più  tardi  a + 11°9.  (Ivi  p.  116)  — Galvani , 
Mem.  mss.  di  Guastalla. 

(2)  Capocci , Catalogo  dei  tremuoti  p.  32. 

(3)  Colla,  Giorn.  cit,  p.  119. 
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antichi  (Nuovi  Saggi  dell’Accademia  di  Padova  VI  313).  — Folchi 
Jacobi,  Exercitatio  pathologica.  Romae  1843  II  141 , 148.  — Gambe- 
rini  Pietro,  Rapporto  topografico- statistico-clinico  del  Comune  di  Alfon- 
sine  (Bull et.  Scien.  med.  1846  IX  18)  — Geoffrè  Luigi,  Sulle  ma- 
lattie osservate  in  S.  Eufemia  nella  Calabria  Ulteriore  I (Filiatre  Se- 
bezio 1842  XXI II  150).  — Ialapi  Antonio,  Sul  tifo  apoplettico- 
tetanico di  Calabria  Ultra  2 a (Filiatre  Sebezio  1842  XXIII  18). 

— Id.,  Sulla  epidemia  febrile  di  Calabria  Ultra  2 1 nel  1840  (Ivi 
pagina  67).  — Lolatte  Marco,  Sull’  epidemia  di  Bovino  ( Ivi  1841 
XXII  32).  — Marinosci  Marino,  Risultameli  generali  delle  febbri 
tifizzanti , occorse  nell’  inverno  e primavera  dell’  anno  1840 
in  Martina  nella  Terra  à’  Otranto  (Iv.  XXIV  266).  — Marinosci 
Martino,  Febbrile  costituzione  di  Montemesola  da  luglio  a ottobre  1840 
(Ivi  1841  XXII  76).  — Metaxà  Telemaco,  Costituzione  dell’invernata 
1839-1840  (Ann.  med.  chir.  Roma  II  231).  — Id.,  Epizoozia  nel 
Territorio  di  Corneto  (Ivi  III  134).  — Orsi  Girolamo,  Di  una  mite  epi- 
demia di  vajuolo  ecc.  ('Metaxà,  Ann.  med.  chir.  1842  VI  125).  — Pertile 
Angelo,  Soluzione  dei  quesiti  pubblicati  dalla  R.  Accademia  delle  Scienze  di 
Francia  nell’ adunanza  del  13  agosto  1838  (Ann.  un.  Med.  1843  GV  241). 

— Roggero  Gioanni,  Relazione  alla  Commissione  sanit.  municipale  sul  tifo 
di  Mandrogne.  Alessandria  1870  p.  9.  — Salvatores  Angelo,  Sul  tifo 
cefalalgico  osservato  nel  bagno  ed  ospedale  dei  galeotti  in  Procida  nella 
primavera  di  quest’  anno  (1840).  Relazione  diretta  al  Cav.  Salvatore 
De  Renzi  (Filiatre  Sebezio  1840  XX  137).  —-  Semmola  Giovanni,  La 
epidemia  di  Cervaro  (Osservatore  Medico.  Napoli  1840 p.  169)  — Sem- 
prini  Alessandro,  Brevi  cenni  sul!  epidemia  contagiosa  ecc.  (Raccogli- 
tore medico.  Fano  1842  IX  188).  — Spada  Giuseppe,  Sul  tifo  apople 
tico-tetanico,  malattia  epidemica  sviluppata  nel  circondario  di  Cervaro , 
Distretto  di  Sora,  Provincia  di  Terra  da  Lavoro , dal  cader  dell’inverno 
alla  primavera  del  1840.  Napoli  1840  (Filiatre  Sebezio  1840  XX  408). 
Trois,  Costituzione  morbosa  osservata  nell’  Ospitale  di  Venezia.  ( In  : 
Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  Voi.  XII,  XIII,  XI V). 

Il  vajuolo  a Verona  vestì  sembianze  varie,  ma  sempre  d’indole 
mite  non  addusse  che  poche  morti  : 28  su  52,000  abitanti.  Altrettanto 
fu  a Venezia.  A Sandrigo,  nel  vicentino,  il  dottor  Centomo  potò  vedere 
come  sorgesse  la  piccola  epidemia  e seguirne  i passi.  Cominciò  il  male 
alla  fine  di  febbrajo  in  una  fanciulla  di  5 anni  già  vaccinata  con  buon 
effetto  in  forma  di  varicella ; comunicossi  al  padre  uomo  di  38  anni, 
ma  in  lui  mai  vaccinato,  divenne  vajuolo  vero  e gravissimo,  laddove 


- 2441 


(a.  i#i®) 

che  nella  madre,  che  già  avea  subito  1’  innesto,  non  fu  che  vajuoloide , 
e cosi  in  altre  due  figliuole  parimente  vaccinate.  Da  quella  casa  il 
contagio  propagossi  alle  altre  del  comune  ed  anche  alle  terre  vicine. 
In  Sandrigo  su  4000  persone  50  ammalarono;  tutte  meno  una,  guari- 
rono. Non  preservaronsi  dalla  varicella  nemmeno  alcuni  fanciulli,  che 
da  solo  4 anni  erano  stati  con  buon  esito  vaccinati:  e però  il  dottor 
Centomo  aveva  per  necessaria  la  vaccinazione  almeno  una  volta  ogni 
5 anni  (1).  E della  vaccinazione  giovavasi  pure  il  dottor  Pertile  per 
estinguere  il  vajuolo  che  era  scoppiato  in  varie  parti  del  Bellunese, 
cominciando  dal  novembre  dell’  anno  innanzi,  e dopo  un  triennio  di 
tregua,  la  maggior  epidemia  che  apparve  nel  1829  al  1830-31  essendosi 
trascinata  fino  al  36  (2).  Il  virus  vaccinico  passando  da  corpo  in  corpo 
in  18  o 20  anni  circa  perde  la  forza  preservativa,  e solo  gli  rimane 

quella  di  temperare  la  violenza  del  vajuolo  che  per  avventura  soprav- 

venisse. La  preservazione  poi  per  avviso  del  medesimo  Autore,  è 
più  o meno  durevole  secondo  la  qualità  della  materia  adoprata  nello 
innesto,  secondo  il  numero  delle  pustole  uscitene  e la  proclività  individuale 
verso  il  vajuolo.  Cosi  ammessa  per  massima  cotesta  attitudine,  ed  in- 
tegra F efficacia  del  vaccino,  la  rivaccinazione  dovrà  farsi  dopo  10 

anni,  se  4 siano  le  pustole,  e dopo  15  essendo  6.  Rimetteva  all’  espe- 
rienza  il  mostrare,  ciò  che  ei  non  credeva  punto  , se  fosse  necessario 
vaccinare  una  terza  e quarta  volta  (3). 

Non  affatto  nuova  era  la  migliare  nel  Padovano,  perchè  con  qual- 
che caso  s’ era  già  fatto  vedere  (4);  bensì  nuova  come  epidemia.  Ma- 
nifestavasi  in  Loreggio  di  Camposampiero  in  confine  con  le  provincie 
di  Treviso  e Vicenza,  e precisamente  con  i comuni  di  Castelfranco  e 
Cittadella  in  cui  essa  era  già , e frequente  da  parecchi  anni.  Infierì 
colà  nel  colmo  dell’  estate  (5),  scemò  al  sopravvenire  del- 


ti) Giornale  per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  1840  xiv  23,  58. 

(2)  In  Lorenzago  furono  fatte  916  vaccinazioni,  in  Feltro  1425,  fn  Mei  1662  : ovunque  in 
soggetti  di  età  maggiore  ai  10  anni. 

(3)  Pertile  Angelo , Soluzione  dei  quesiti  pubblicati  dalla  E.  Accademia  delle  Scienze  di  Francia 
ecc.  pag.  258. 

(4)  Da  varj  anni  serpeggiava  nella  provincia  di  Mantova  facendovi  non  poche  vittime  ( Fimi 
Isaia,  Della  migliare  dell’  agro  mantovano.  Diss.  inaug.  Pavia  1835  8°). 

(5)  In  agosto  e settembre  gli  ammalati  furono  116. 
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l’autunno,  ma  non  si  estinse  del  tutto,  cliè  qualche  caso  sempre  ne 
rimase  fino  a che. nel  1845  risorse  nuovamente  epidemica  (1). 

Notabile  è la  storia  della  febbre  nervosa  maligna  che  infierì  in 
Valle  di  Vigezzo. 

Niun  dubbio  su  1’  indole  contagiosa  di  essa  : « propagavasi  da  in- 
dividuo ad  individuo  della  stessa  famiglia;  da  questi  alla  famiglia  dei 
vicini,  ed  a segno  tale,  che  talvolta  passava  da  una  ad  altra  contrada 
con  quel  modo  istesso  con  cui  passerebbe  un  individuo  che  visitasse 

progressivamente  tutte  le  abitazioni  di  un  paese  1’ una  dopo  l’altra 

non  fuvvi  neppur  un  caso  di  morbo  del  quale  non  si  potesse  citare 
l’origine  e si  dovesse  perciò  ascrivere  agli  influssi  atmosferici  generali, 
od  a cause  sporadiche  accidentali  (2)  ».  Circa  in  un  anno  spandevasi 
in  tutta  la  Valle  di  Vigezzo;  negli  11  comuni  i malati  furono  1112,  i 
morti  77:  le  donne  più  degli  uomini  ne  patirono  (3),  e particolarmente 
se  gravide,  puerpere  o lattanti;  del  pari  i giovani  e robusti  più  dei 
vecchi  e degli  infermicci. 

Forse  speciali  circostanze  locali  concorsero  a diffondere  cotanto  il 
morbo,  forse  quelle  stesse  cause  che  un  anno  prima  avevano  prodotto 
un’  affezione  aftosa  in  quasi  tutte  le  bovine  della  valle.  Ed  il  dottor 
Cavalli  trovava  appunto  molta  analogia  tra  cotesta  febbre  aftosa  e la 
nervosa  maligna  che  egli  osservava  (4). 

La  miseria  e la  sporcizia  ne  favorirono,  come  di  solito,  la  diffu- 
sione: il  freddo  e il  caldo  pare  invece  non  v’avessero  parte,  poiché 
in  alcuni  luoghi  l’epidemia  infierì  nel  colmo  dell’estate,  in  altri  nel 
più  crudo  dell’inverno;  bensì  non  senz’effetto  fu  l’umidità,  od  almeno 


(1)  Anche  Padova  n’  ebbe  le  avvisaglie,  ma  assai  mitamente,  sicché  tutti  gli  ammalati  avuti 
nell’  ospitale  guarirono. 

(2)  Cavalli  Carlo , Storia  della  febbre  nervosa  maligna  ecc.  p.  170.  — Da  Domodossola  il 
morbo  venne  portato  in  Cojmo  da  una  giovane,  che  presto  ne  moriva:  dopo  pochi  giorni  ammalavano 
nello  stesso  modo  la  madre  o tre  fratelli  di  essa.  Da  quella  casa  spargevasi  il  male  alle  vicine, 
quindi  alle  più  lontane,  tanto  che  in  un  mese  oltre  la  mota  dogli  abitanti  di  Coimo  ne  veniva  col- 
pita: i morti  erano  2 o 3 al  giorno. 

(3)  Maschi  ammalati  336  — femmine  776:  di  quelli  ne  morirono  non  più  di  18,  e di  queste 
59  : quindi  lo  proporzioni  di  5.3  e 7.6  per  cento.  — Lo  stesso  dottor  Cavalli,  recatosi  a Cojmo 
dove  trovò  127  malati  in  una  volta  e tutti  in  grave  pericolo,  contrasse  il  morbo. 

(4)  Più  dei  duo  terzi  della  popolazione  di  Vigezzo,  a suo  dire,  aveva  sofferto  o soffriva  infiam- 
mazioni fugaci  aftoso,  bruciori  urenti,  arsure  moleste  alle  gengive,  al  palato,  alla  lingua,  allo  fauci 
all’  ano,  alla  vagina,  all’  uretra  : attribuiva  a siffatto  lesioni,  estese  alla  mucosa  intestinalo,  i tor- 
mini  e i dolori  di  ventre,  che  pur  orano  frequentissimi  (p.  171). 
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sempre  crebbe  il  numero  dei  malati  dopo  lunghe  pioggie.  In  non 
poche  famiglie  tutti  in  una  volta  ne  erano  colti;  sicché  vecchi 
e giovani,  grandi  e piccoli,  non  avendo  biancherie  che  bastassero, 
ricoveravansi  nello  stranie  e nelle  stalle  nudi  come  vennero  al  mondo 
(p.  179).  Lo  sbalordimento,  la  sordità,  le  guancie  livide,  la  bocca  e la 
lingua  aride,  i dolori  ai  lombi,  le  forze  prostrate  erano  sintomi  comuni; 
non  cosi  il  delirio,  la  tosse  ostinata,  le  emorragie  dal  naso,  dal  petto  e 
dal  ventre,  le  eruzioni  cutanee,  cioè  macchie  livide,  petecchie  ed  anche 
carboncelli  e induramenti  glandulari.  Sintomi  di  cattivo  augurio 
il  violento  dolor  di  testa,  il  delirio  od  il  sopore  sin  dai  primi  giorni 
i vomiti  ostinati.  Se  1’ ammalato  superava  il  primo  settenario,  quasi 
sempre  salvavasi,  purché  non  rifiutasse  i medicamenti,  o non  disordi- 
nasse nel  mangiare.  Lasciato  a sé  il  male,  conduceva  a sicura  morte: 
questa  la  cura.  Dapprima  un  purgante  salino,  limonata  vegetale  con 
cremor  di  tartaro;  poscia  solfato  di  chinina  con  canfora:  nei  casi 
gravi  decotti  di  china  e di  contrajerva.  L’  emetico  ed  i vescicanti  più 
dannosi  che  utili  ; dannosissime  le  sottrazioni  di  sangue.  Rari  i casi 
in  cui  non  fossevi  la  complicazione  dei  vermi  : mirabilmente  serviva 
per  discacciarli  il  decotto  di  salvia. 

La  risicola  facciale , di  cui  riferiva  il  Breventani  di  Bologna,  quando 
semplice,  quando  dittenoide  o flemmonosa,  accompagnava  non  di  rado 
le  lesioni  traumatiche:  talvolta  nei  soggetti  che  poco  s’avevano  ri- 
guardo nella  convalescenza  riappariva  , dalla  faccia  s’  estendeva  quasi 
sempre  a tutto  il  capo,  da  cui  per  altro  di  rado  usciva.  Quando  i sa- 
lassi non  erano  indicati  o permessi  dallo  stato  generale  dei  pazienti, 
il  prof.  Rizzoli  trovò  utilissima  l’applicazione,  anche  ripetuta  di 
vescicanti  sulla  stessa  faccia  infiammata,  con  che  impediva  che  il  pro- 
cesso morboso  si  diffondesse  alle  meningi  od  al  cervello. 

Anche  in  Romagna  cotesta  risipola  fu  più  grave  nelle  apparenze 
che  negli  effetti:  squisitamente  irnfiammatoria,  ma  non  proclive  alle 
trasposizioni;  cedeva,  dice  il  dott.  Canuti,  al  metodo  antiflogistico  gene- 
roso che  apertamente  richiedeva . Frequente  la  complicazione  gastrica  e 
verminosa. 

La  febbre  petecchiale  di  Roma  fu,  per  avviso  del  Folchi,  conforme 
in  tutto  a quella  del  1817-18,  da  lui  veduta  e descritta  (1).  Nella  prima 


(1)  Folcili  Giacomo,  Sulla  febbre  petecchiale  che  ha  regnato  in  Roma,  da  marzo  a tutto 
settembre  dell’anno  1817  (In:  Opuscoli  scientifici.  Bologna  181811  138). — Vedi  in  questi  Annali 
ciò  che  è detto  della  grande  epidemia  di  tifo  d’ allora  sotto  l’anno  1817. 
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settimana  e talvolta  fin  dal  secondo  o terzo  giorno,  senza  che  perciò 
il  morbo  fosse  più  grave,  spuntavano  su  la  cute,  principalmente  del 
petto,  del  ventre  e delle  coscie,  piccole  macchie  di  varia  forma,  di 
colore  roseo  pallido,  non  prominenti  ; in  qualche  caso  le  petecchie  erano 
esigue,  ovali,  o quasi  rotonde,  rosso-brune,  fosche  ed  anche  livide;  e 
queste  di  triste  augurio,  siccome  nella  predetta  costituzione  del  1817-18. 
Le  petecchie  stavano  fuori  sei  od  otto  giorni,  talora  anche  di  più; 
poi  sparivano,  rimanendo  la  pelle  lineis  fuscis  interstincta.  Furonvi 
anche  casi  di  tifo  che  dal  predetto  non  differivano  se  non  per 
essere  senza  esantema  ; e però  potevasi  dire  morbus  peticularis  sine 
peticulis.  Nello  stesso  tempo  comparve  anche  la  migliare , quando  bianca, 
quando  rossa,  spesso  benigna,  talora  il  contrario  ; ma  non  cosi  frequente 
da  dire  ve  ne  fosse  andazzo. 

La  cura  del  morbo  petecchiale  fu  assai  semplice,  perocché  esso  al 
pari  degli  altri  esantemi,  non  abbisogna  di  molti,  ma  di  opportuni  sus- 
sidj  ; i temperanti  e i diluenti  ne  furono  i mezzi  principali  (p.  143). 

La  stessa  regola  teneva  il  valente  Professore  romano  nell’  epide- 
mia di  vajuolo  che  susseguiva  nell’estate;  lune  victus  tenuissimus,  et 
medencli  ratio  tota  diluens , temperans  ac  refrigerans.  Nei  vaccinati 
l’eruzione  procedeva  per  solito  discreta  e benigna;  soltanto  in  qual- 
cheduno confluente  e grave.  Egli  non  vide,  bensì  altri  medici  asseri- 
vano d’aver  veduto  le  pustole  del  vajuolo  congiunte  con  la  porpora 
scarlattina,  con  il  morbillo,  con  le  petecchie  (p.  149). 

A Civitavecchia  entrava  il  vajuolo , portatovi  da  Roma  sul  finire 
dell’anno,  prendendo  il  posto  della  tosse  ferina  e della  scarlattina  ; le 
quali  avevano  dominato  si  nella  primavera  piovosa,  come  nell’estate  e 
nell’autunno,  caldi  entrambi  (Orsi). 

Ed  appunto  all’eccessivo  calore  ch’ebbero  il  mese  di  settembre  e 
la  prima  metà  d’ottobre  in  tutto  il  corso  del  di,  quando  poi  nella  sera' 
e nella  notte  faceva  contrasto  il  freddo  umido  e il  vento  sciroccale  che 
soffiava  fino  al  mattino,  il  dott.  Santarelli  attribuiva  la  straordinaria 
copia  di  febbri  periodiche , che  in  quest’anno  infestarono  la  Marca,  e di 
cui  niuno  de’ più  vecchi  medici  aveva  mai  veduto  colà  altro  esempio  (1). 

Ma  più  che  tutti  questi  morbi  fermano  la  mente  dell’epidemiologo 
quelli  che  apparivano  nelle  Provincie  napoletane,  e che  dalla  Terra  di 


(1)  Santarelli  Michele , Eziologia  dell4  intermittente  perniciosa  endemica  alle  campagne  ro 
mane  (Giornale  Arcadico  1841  lxxxviii  66). 
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Lavoro  si  protendevano  fino  nelle  Calabrie.  Ne  prenderemo  sufficiente 
notizia  dalla  relazione  che  il  De  Renzi  ne  dava  a Giuseppe  Frank, 
avendo  egli  stesso  veduto  l’epidemia,  e raccolte  le  informazioni  che 
dai  diversi  luoghi  i medici  ne  inviavano  richiesti  dal  magistrato,  o 
per  propria  sollecitudine. 

« Prodromi  della  malattia.  — L’  influenza  epidemica  si  manife- 
stava quasi  sull’  intera  popolazione  per  modo  che  ii  maggior  numero 
degli  abitanti  dei  paesi  attaccati  soffriva  un  senso  vertiginoso,  dei 
capogiri,  una  lassezza  generale,  un  ingombramento  delle  facoltà  enge- 
moniche,  una  molestia  come  di  tensione  alla  nuca,  ed  una  specie  di 
depressione  morale,  con  un  senso  inesprimibile  d’ipocondria  e di  ma- 
lessere. Pareva  che  una  malefica  influenza  si  spiegava  sul  sistema  ner- 
voso e ne  inceppava  la  forza,  ne  deprimeva  l’energia.  In  taluni  a tali 
sintomi  associavansi  patimenti  addominali,  oppressione  alla  regione 
epigastrica,  gorgoglio,  flatulenze,  appetito  turbato,  digestioni  lente, 
lingua  leggermente  velata  ed  un  senso  di  asprezza  alle  fauci.  Il  respiro 
per  1’  oppressione  nervosa,  diveniva  a quando  a quando  sospiroso,  e 
nei  soggetti  emmorroidarj  ed  in  tutti  coloro  che  nella  precorsa  està 
avevano  sofferto  febbri  intermittenti,  ed  in  quei  che  si  trovavano 
ancora  patire  accessioni  terzianarie  o quartanarie,  le  molestie  erano 
maggiori,  e presentavano  quel  senso  di  abbattimento  e di  malessere 
che  suole  procedere  o seguire  lo  sviluppamcnto  delle  febbri  acces- 
sionali.  » 

« Invasione  del  morbo.  — In  moltissimi  la  malattia  si  appalesava 
con  un  senso  di  formicolamento,  a guisa  di  stille  di  acqua  bollente,  le 
quali  prima  sui  piedi,  e quindi  parevano  versate  sopra  tutta  la  super- 
ficie del  corpo.  - Iti  altri  invadeva  con  malessere,  torbidi  ventrali, 
senso  doloroso  alla  regione  cecale,  dolori  alle  articolazioni,  gravezza 
alle  sopracciglie,  ed  un  sentimento  penoso  di  stiratura  lungo  la  spina, 
talora  maggiore  alla  regione  lombare,  più  frequentemente  alla  cervice. 
— Altri  dopo  aver  sofferto  una  cefalalgia  prolungata  ordinariamente 
poco  intensa,  veuivan  presi  da  un  dolore  tollerabile  ma  continuo  in 
corrispondenza  delle  porzioni  cervicali  e dorsali  del  midollo  spinale,  il 
quale  dolore  pareva  estendersi  ai  muscoli  dorsali  e posteriori  del  collo, 
e quindi  produrre  una  certa  difficoltà,  una  certa  pena  nel  piegare  il 
tronco  e specialmente  il  collo  in  avanti.  Siffatto  dolore  talora  esten- 
devasi  fino  agli  arti  addominali,  e vi  suscitava  delle  contrazioni  spa- 
smodiche, e sopratutto  lungo  i nervi  crurali,  mentre  un  senso  di  disa- 
gio vessava  gli  arti  toracici.  — Non  mancavano  alcuni  nei  quali 
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manifestavasi  quasi  in  un  subito  una  specie  di  apoplessia,  con  perdita 
della  lingua  e con  sospensione  dei  sensi  che  ripigliavansi  dopo  alquante 
ore,  succedendo  una  sorta  di  reazione  febbrile.  — Altri  cadevano  in 
forte  convulsione  con  trisma,  col  collo  violentemente  svolto  in  dietro, 
con  rigidità  tetanica  del  tronco,  con  ispasmi  clonici  degli  estremi,  con 
tensione  dell’addome,  con  generale  senso  di  angustia,  con  occhi  molto 
aperti,  accesi,  con  qualche  injezione  che  man  mano  andava  crescendo, 
con  volto  atterrito,  con  difficoltà  di  respiro,  con  deglutizione  impedita 

anche  dopo  sciolto  il  trisma,  e con  eccitamento  al  vomito  ora  inane, 

* 

ed  or  con  1’  espulsione  di  fluido  aere-giallastro  e con  qualche  lombrico. 

« Comunque  fosse  avvenuta  la  invasione  del  morbo,  ed  anche 
quando  i primi  sintomi  erano  misti,  succedeva  una  specie  di  reazione 
febbrile,  che  spesso  indicava  la  maligna  tendenza  del  morbo.  In  molti 
la  prima  febbre  succedeva  ai  prodromi  con  lo  sviluppamento  quasi 
istantaneo  di  brividi,  manifestandosi  della  forma  delle  irritative  gastro- 
reumatiche. La  lingua  era  impaniata,  asciutta  ed  aspra  nel  centro,  la 
gola  era  irritata  da  segni  di  flussione  con  leggiera  tosse,  il  ventre  con- 
stipato, il  viso  arrossito,  gli  occhi  lucidi  ed  infossati,  le  pupille  dila- 
tate. Il  polso  era  duro  e celere  e talvolta  dava  fino  a 120  pulsazioni 
al  minuto.  Qualcuno  nella  invasione  vomitava  una  bile  guasta  e por- 
racea. La  testa  nel  maggior  numero  era  stordita  ; continuava  la  cefa- 
lalgia, ed  anche  nei  casi  più  leggieri  un  senso  di  tensione  nei  muscoli 
del  collo  teneva  il  capo  eretto  ed  un  po’  svolto  all’  indietro.  Il  dolor 
del  capo  si  andava  rendendo  sempre  più  sensibile  e profondo  , mole- 
stando specialmente  1’  occipite,  e laddove  invadeva  la  regione  aurico- 
lare non  tardava  a manifestarsi  la  sordità.  Anche  il  dolor  della  spina, 
e sopratutto  della  cervice  andava  progressivamente  aumentando.  — In 
altri  la  reazione  appalesavasi  ancor  più  maligna,  imperocché  mentre 
gli  infermi  rilevavansi  dal  primo  attacco  apopletico  o tetanico,  dopo 
breve  intervallo  di  tregua  succedeva  un  aumento  nel  dolore  di  testa 
che  talora  rendevasi  insopportabile,  e di  repente  si  propagava  lungo  la 
colonna  vertebrale  fino  all’  osso  sacro,  sede  principale  di  acerbe  trafit- 
ture. Nel  tempo  stesso  manifestavasi  il  coma,  con  volto  rosso  e gonfio, 
occhi  injettati  e spesso  chiusi,  con  palpebre  rilasciate.  Il  dolore  rende- 
vasi sempre  più  acerrimo  al  collo  da  produrre  1’  opistotono,  ed  avve- 

m 

nuta  la  sua  diffusione  alla  spina,  questa  prendeva  la  figura  di  un  S roma- 
no. Questi  sintomi  accoppiavansi  col  trisma,  le  labbra  erano  sbianchite, 
i denti  coperti  di  tenace  patina  giallo-oscura;  spuma  agli  angoli  della 
bocca  dello  stesso  colore:  cofosi,  rigidità  di  tutto  il  corpo,  che  rende- 
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vasi  incapace  di  flessibilità  dietro  qualunque  sforzo  ; sensi  ottusi  per 
modo  che  l’infermo  sembrava  colpito  da  una  specie  d’insensibilità  gene- 
rale. La  cute  intanto  era  arida  e scabra:  i polsi  erano  duri,  tesi,  na- 
scosti e di  frequente  afebbrili;  temperatura  del  corpo  fresca;  iscuria 
vescicale  ; sussulti  dei  tendini;  contrazioni  dolorose  dei  muscoli;  tre- 
molìo degli  estremi.  Poca  era  la  sete  o mancante,  e spesso  osservavasi 

una  positiva  ripugnanza  per  le  bevande Il  ventre  duro  , teso  e 

spesso  in  perfetto  silenzio.  I lombrici  talvolta  si  espellevano  spontanea- 
mente per  bocca  o per  secesso.  Il  colorito  del  corpo  appariva  di  un 
rosso-cupo,  e sotto  la  pressione  del  dito  lasciavansi  per  qualche  mo- 
mento delle  suggellazioni  bianche,  le  quali  riacquistavano  il  primiero 
colorito.  La  voce  era  stridula,  mormorante-russante,  o modulata  in 
modo  da  figurare  lo  strido  d’un  gallo  che  fugga  spaventato.  Spesso  in 
questi  casi  eravi  una  perfetta  afonia,  e quando  mancava  il  trisma,  esi- 
steva sempre  la  impossibilità  ad  inghiottire.  La  giacitura  era  per  lo 
più  laterale  e diveniva  supina  nel  solo  caso  in  cui  sviluppavasi  1’  em- 
prostotono.  Costoro  fin  dai  primi  momenti  dell’attacco  davano  un  lezzo 
come  cancrenoso  e nei  gomiti  subito  formavansi  delle  suggellazioni 
nere,  le  quali  nello  spazio  di  poche  ore  si  coprivano  di  un’  escara 
cancrenosa.  Quando  la  malattia  si  manifestava  in  tale  grado  d’intensità 
per  1’  ordinario  gli  infermi  trapassavano  fra  le  24  alle  48  ore,  e quante 
volte  scampavano  da  questa  rapida  morte,  divenivano  emiplegiaci,  op- 
pure manifestavano  un  chiaro  tremolio  di  tutti  gli  estremi,  o perdevano 
l’uso  di  qualche  senso,  o passavano  a febbre  lento- nervosa,  o anche  a 
tabe  nervosa,  terminazione  non  infrequente  della  malattia.  » 

« Quante  volte  i sintomi  non  erano  della  integrità  descritta,  e 
sopratutto  allorché  manifestavasi  la  febbre,  prevalevano  i sintomi  irri- 
tativi, e nell’aumento  febbrile  gli  occhi  erano  scintillanti,  fissi,  con 
cera  torva,  la  fisonomia  era  evidentemente  alterata  ; un  prurito  mani- 
festavasi alle  narici  ed  alle  labbra,  con  istridore  nei  denti,  come  nei 
casi  di  verminazione  infantile.  Leggiera  era  la  remissione  e più  intensa 
invadeva  la  seconda  febbre,  nel  corso  della  quale  più  gravi  manifesta- 
vansi  i sintomi  nervosi,  e spesso  al  dolore  al  collo  associavasi  una 
rigidezza  tetanica.  Anche  nei  casi  più  miti  dolevano  le  articolazioni,  e 
più  intenso  mostravasi  il  dolore  lungo  la  colonna  spinale,  e quando 
manifestavasi  fortissimo  nella  parte  lombare  della  spina,  vi  si  aggiun- 
geva una  specie  di  retrazione  dolorosa  dell’  ombilico,  quasi  simile  a 
quella  che  vedesi  nella  colica  saturnina  ». 

« In  questi  casi  la  malattia  progredendo,  verso  il  5°  od  il  6°  giorno 
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appariva  il  delirio,  in  alcuni  loquace,  in  altri  malinconico,  e spesso 
interrotto  da  una  particolare  smemoraggine,  ed  anche  da  qualche  parola 
sonsata.  Manifestavasi  i sussulti  nei  tendini  e contrazioni  spasmodiche 
e dolorose  negli  arti.  Le  orine  si  facevano  scarse,  la  sete  poco  o nulla, 
il  ventre  diveniva  meteorizzato,  il  viso  rendevasi  attonito,  ed  appari- 
vano segni  comatosi.  Apprestandosi  dei  purganti  si  facevano  evacuare 
dei  materiali  biliosi  misti  a dei  vermini,  i quali  uscivano  dalla  bocca 
con  vomiti.  Qualcuno  degli  infermi  arrivato  alla  2a  settimana  della 
malattia,  presentava  delle  macchiette  e puntine  scure  e livide  sulla 
superficie  del  corptf,  altri  mostravano  la  lingua  e la  gola  aftosa  ed  e- 
sulcerata  ». 

« È da  porsi  sopratutto  mente  alla  forma  e corso  del  delirio,  il 
quale  anche  nei  casi  più  miti  verso  il  5°  o 7°  giorno  passava  in  coma, 
ma  nei  casi  gravi  lo  stupore  comatoso  cominciando  dalla  invasione 
del  morbo  si  aumentava  fino  alla  morte,  oppure  dopo  5 o 6 ore  sve- 
gliandosi una  inconsueta  reazione,  al  coma  succedeva  un  delirio  vago 
che  dopo  alquante  ore  crescendo  1’  oppressione  dell’  infermo  , andava 
facendo  luogo  novellamente  al  coma,  dal  quale  non  più  rilevavansi  gli 
ammalati  ». 

« Uopo  è riflettere  altresì  che  nei  casi  gravi  il  primo  attacco  ce- 
rebrale non  era  mai  preceduto  da  febbre,  ma  cominciava  ad  osservarsi 
la  reazione  febbrile  nel  tempo  stesso  che  cedeva  il  trisma  ed  il  con- 
vellimento  degli  estremi.  Ma  gli  altri  sintomi  persistevano  anche  nel 
tempo  della  reazione,  e sopratutto  la  rigidità  del  tronco,  che  anzi  au- 
mentavasi  il  dolore  al  collo,  al  capo  e il  delirio  con  istrane  visioni,  e 
la  sanguigna  iniezione  degli  occhi.  La  febbre  è stata  continua  remit- 
tente, con  polso  duro,  forte  e non  sempre  frequente,  con  respirazione 
affannosa  ed  interrotta  da  sospiri.  Quando  il  ventre  non  era  costipato 
le  escrezioni  alvine  furono  per  la  maggior  parte  di  liquidi  biancastri, 
porracei  o gialli  putentissimi,  con  dei  lombrici.  Le  orine  in  Mignano 
spesse  volte  scarseggiavano  e nell’attacco  rapido  ed  intenso  talora 
mancavano  ; ma  in  Cervaro  non  si  videro  trattenute  in  alcuno,  ed 
erano  or  pallide  or  torbide  alquanto  e scolorite,  or  nel  corso  della 
febbre  scarse  o crocee  (1)  ». 

Insomma,  conclude  il  De  Renzi,  eccetto  i casi  in  cui  la  malattia 
fu  assai  mite  ed’  ebbe  il  corso  di  febbre  irritativa  biliosa-reumatica,  in 


(1)  De  Renei  Salvatore,  Sul  tifo  apopletico-tefcanico  ecc.  In:  Filiatra  Sebezio  1840  Voi.  xxp.  5-8. 
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tutti  gli  altri,  ossia  nella  massima  parte,  presentò  tre  stadj  più  o meno 
distinti,  de’  quali  il  1°  era  qualificato  da  irritazione  violenta  nei  centri 
nervosi,  il  2°  da  reazione  con  febbre  gastro  nervosa,  ed  il  terzo  da 
sintomi  adinamici  o putridi,  secondo  1’  antica  scuola. 

Non  v’  ebbero  crisi  manifeste,  nè  speciali  evacuazioni.  Il  sangue 
tratto  dalle  vene  mai  cotennoso,  quasi  sempre  di  color  nero,  più  liquido 
del  naturale  e inetto  a raggrumarsi.  Pareva  che  i globuli  fossero  disciolti 
nel  siero,  e su  la  superficie  del  sangue  vedevasi  lieve  nube  oleosa. 

Nel  cadavere  dopo  parecchie  ore  cessava  la  rigidità  muscolare,  e 
risolvevasi  ogni  segno  di  tensione  tetanica.  Le  ipostasi,  le  lividezze,  le 
macchie  sul  ventre  sollecite  apparivano  : dove  salasso  era  stato  fatto, 
o sanguisughe  erano  state  applicate  scorgevasi  un  punto  nero  con  cer- 
chio violaceo.  Tutto  il  tubo  digerente  con  iperemia  venosa;  la  bocca 
e la  gola  esulcerate  talvolta;  gli  intestini  pieni  di  feccie  biliose  con 
molti  lombrici  ed  anche  tricocefali  nel  cieco.  Non  di  più  se  breve  il 
corso  della  malattia  ; ma  se  la  morte  succedeva  nella  seconda  setti- 
mana, la  mucosa  dell’estremità  dell’intestino  tenue  e del  principio 
del  colon  trovavasi  rammollita,  co’  follicoli  ingrossati,  i vasi  del  peri- 
toneo turgidi  e il  tessuto  cellulare  sotto-sieroso  inzuppato  di  sangue 
nero.  Il  fegato  e la  milza  quasi  sempre  gonfi,  ma  forse  più  che  della 
malattia  per  effetto  del  miasma  di  quei  luoghi  palustri.  La  vena  porta 
sempre  piena  di  sangue  nerissimo  assai  scorrevole:  cosi  pure  le  orec- 
chiette e i vasi  venosi  maggiori  : nessun  coagulo.  La  pleura  presso  a 
poco  come  il  peritoneo.  Le  meningi  cefalo-spinali,  le  vene  del  cervello 
e specialmete  del  cervelletto  turgide  di  sangue.  Nessun  travasamento 
apoplettico;  bensì  sangue  nerissimo  ne’ seni  cerebrali  e ne' ventricoli. 
Lieve  rammollimento  in  alcuni  punti  del  cervelletto  precisamente 
nella  sostanza  e soprattutto  vicino  al  midollo  allungato  (p.  9-10). 

Il  descritto  morbo  di  natura  irritatiVo-nervosa  era  un  tifo  di  forma 
apoplettica  o tetanica ; carattere  questo  speciale  e costante,  che  solo  variava 
per  l’ intensità  e il  grado.  Sebbene  nervosa  fosse  la  natura  del  male, 
e la  lesione  primitiva  consistesse  nell’  istantaneo  ingorgo  dei  vasi  dei 
centri  nervosi  di  sangue  alterato,  nondimeno  allorché  lieve  era  l’at- 
tacco, o quando  superavasi  lo  stadio  della  massima  acutezza  appari- 
vano sintomi  di  carattere  infiammatorio.  Trovava  il  De. Renzi  che  certa 
somiglianza  aveva  quest’  epidemia  con  quella  che  dominò  in  Inghil- 
terra nel  principio  dell’  autunno  del  1658,  e della  quale  il  Willis  scri- 
veva essere  stato  sintomo  patognomonico  in  cerebro  et  nervoso  genere 
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se  male  balere  (1).  Trovava  anche  grande  analogia  con  le  febbri  pesti- 
lenziali di  Rochefort  descritto  dalle  Chirac  (2),  e con  il  tifo  di  Trento 
del  1591  di  cui  lasciò  la  storia  Ottaviano  Roboreto  (3).  Ma  se  bastas- 
sero la  cefalea,  le  veglie  continue  ed  altri  sintomi  nervosi  pericolosissimi 
per  formare  relazioni  di  dipenza  tra  questo  e quel  morbo,  i confronti 
potrebbero  essere  moltiplicati,  essendo  che  non  v’ha  epidemia  di  tifo 
un  po’  grave,  in  cui  cotali  sintomi  non  appajano.  Ad  altri  (4)  parve 
di  scorgere  la  meningite  cerebro-spinale  (teniamo  questa  denominazione 
come  la  più  usata  senza  dire  con  ciò  che  esprima  la  vera  natura  del 
morbo)  nelle  encefaliti,  che  Prospero  Alpino  vide  epidemiche  al  Cairo 
nell’anno  1583  (5),  e perfino  nella  grande  peste  bubbonica  del  VI  seco- 


(1)  Soggiungeva  : hoc  tamen  plcrisque  (pene  dixtrim  omnibus)  decumbentibus  commune  est , 
una  cimi  hac  febre  affectibus  cephalicis  maleplecti.....  novi  alios  bine  in  lethargurn  aliosque 
in  apoplexiam  conjectos,  quosdam  in  deliria  et  phrenesin  incidisse  (Willis,  Diatribac  duae 
medico-philosopkicae.  De  Febribus.  Genevae  1676  p.  213,  214).  Ma  quell’  era  febbre  prodotta  da 
influenza  miasmatica,  e che,  intermittente  o continua,  aveva  natura  maligna  a cagione  della  per- 
vertita crasi  del  sangue  (p.  216). 

(2)  Cliirac  Pierre , Traité  des  flèvres  malignes  et  des  fièvres  pestilentielles  qui  ont  re'gné  a 
Rochefort  en  1694,  avec  des  consultations  sur  plusieurs  maladies.  Paris  1742. 

(3)  Roboreti  Octaviani , De  peticulari  febre,  Tridenti  anno  1591  publice  vagante , dequa 
vesicatoriorum  in  ea  potissimum  usu.  Tridenti  1592.  (Vedi  questi  Annali  sotto  gli  anni  1690-1592;. 

(4;  Cioè  al  Dottor  Tkolozan  (Gazette  me'dicale  de  Paris  A.  1849  p.  830). 

(5)  „ Huic  phlegmoni  capitis  (descritto  da  Paolo  Egineta  nel  cap,  7°  del  Libro  III  Medicinac 
totius  Encliiridion ) similis  videtur  esse  morbus,  qui  singulis  fere  annis  Aegypti  populos  campsi- 
nis  ventis  spirantibus  in  prima  aestate  divexat,  aliquando  non  minorem  stragem  faciens,  quam  si 
magna  pestilentia  esset,  hoc  enim  affectu,  quem  Demelmati  Aegyptii  appellano,  innumeri  repente 
eodem  tempore  moriuntur.  Nosque  ipsum  in  magna  Cayri  civitate  epidemiae  anno  1583  mense 
Maio,  grassantem  observavimus,  innumeri  enim  tunc  temporis  per  universam  civitatem  quasi  re- 
pentina morte  moriebantur.  In  ijs  praecedit  capitis  dolor  cum  vigilia  per  aliquot  dies  ante  noti 
admodum  gravis  et  postea  in  altero  angulorum  oculorum  interno  exilis  quidam  tumor  rubens  efflo- 
rescens  apparet,  quasi  exinde  erysipelas  sit  futurum,  qui  tumor  paulopost,  spacio  quippo  duarum 
aut  trium  horarum  ad  plus  intro  recurrit,  atque  evauescit:  a quo  fere  continuo  homines  obmute- 
scunt,  atque  manibus  delira  facientes  apoplecticorum  modo  extinguuntur  (De  Medicina  methodica, 
Lib.  vn  Cap.  vi.  Patavii  1611  p.  216).  „ — E nell’altra  sua  opera  de  Medicina  Aeggptiorum 
l’Alpino  avea  pur  detto  che  quel  tremendo  Dem  el  Muja  era  una  specie  di  tifomania , cioè  come 
lo  definiva  Galeno,  mixtus  phrenitide  et  lethargo  morbus  ; molti  aveva  egli  veduto  soccomberò 
in  tal  modo  in  tre  o quattro  ore  ; plurimi  sunt,  qui  hilariter  caemantes  instar  apoplecticorum 
moriuntur,  pimene  ticorum  etiam  notas  ; notae  vero  humorum  cerebrum  laedentium  rnistae 
sunt  ex  hi »,  quae  tum  pituitam,  turn  sanguinem  vel  bilem  signi ficant ; onmeque  simul  signifi- 
care videntur  cerebrum  eiusque  membrcinas  invasisse  tum  calidos  humores,  tum  frigido»,  esse- 
qus  ex  hi s factum  apostema  (Lib.  i cap.  xm  et  xiv.  Venet.  1591  p.  23,  24). 


— 2451 


(A.  1840) 


10(1).  Invece  il  Boudin,  Augusto  Kirsch  ed  Enrico  Haeser  non  nescoprivano 
le  prime  sicure  notizie  che  nella  relazione  data  dal  Vieusseux  di  certa 
febbre  maligna  corsa  in  Ginevra  dal  febbrajo  al  maggio  del  1805  (2)  : 
« il  faut  arriver,  scrive  il  primo  di  quegli  epidemiologi,  aa  commence- 
ment  du  XIX  siècle  polir  rencontrer  qiiélques  descriptions  un  peu  moins 
incomplètes  : ainsi  la  mal  adie  óbservée  cn  1805  à Genève  par  Vieusseux 
est  manifestement  ime  meningite  cérébro-spinale  (3).  » Lo  Kirsch  poi 
esclude  che  con  essa  abbiano  a fare  le  encefaliti  che  regnarono  in 
Torino  nel  1824,  e di  cui  diede  la  storia  il  Bellingeri  (4);  l’Haeser 
rimane  in  dubbio  se  la  spinite  epidemica  in  Albenga  e ne’ paesi  cir- 


(1)  „ E la  gran  peste  di  Costantinopoli,  quel  contagio  dell’ allucinazione  e della  convulsione, 
che  infierì  nel  V ( leggi  VI,  poiché  cominciò  nella  città  capitale  dell'Impero  d’Oriente  nel  531) 
secolo  dell’  era  nostra,  sotto  il  nome  di  febbre  tetanoide  o meningite  cerebro-spinale,  fu  vista  ai 
dì  nostri  in  Francia,  e nel  Massachussets  fece,  nel  1878,  747  vittime  ( Richardson  Beniamino , 
Igea,  ossia  una  città  igienica.  Venezia  1877  p.  21).  „ 

(2)  Vieusseux,  Mémoire  sur  la  maladie  qui  a re'gue'  a Genève  au  printemps  de  1805  (Journal 
de  Médecine,  Chirurgie,  Pharmacie  etc.  par  MM.  Corvisart,  Leroux  etBoyer.  An.  xiv  T.  xi  p.  163-182). 

(8)  Boudin  J.  Ch.  M.,  Histoire  du  typhus  ce'rébro-spinal , ou  de  la  maladie  improprement 
appelée  me'ningite  cérébro-spinale  épidémique.  Paris  1854  p.  6.  — Egli  ha  avuto  sott’  occhio  la 
memoria,  del  medico  Ginevrino,  la  compendia  e cita  esattamente  il  Giornale  in  cui  quella  venne 
inserita;  laddove  che  P Hirsch  e P Haeser  la  mettono  nel  Journal  général  de  Médecine  pubbli- 
cato dal  Sédillot.  La  stessa  epidemia  è ricordata  nella  Mecl.  chir.  Zeitung  di  Salzbourg  (A.  1805 
T.  il  p.  189),  ed  anche  nel  Journal  der  practischen  Arzneykunde  dell’  Hufeland  (Berlin  1805 
xxi  B.,  in  St.,  s.  181),  che  ne  aveva  le  notizie  dal  Prof.  SchifFerlidi  Berna.  Sebbene  questi  dicesse 
d’averle  ricevute  dallo  stesso  dott.  Vieusseux,  nondimeno  non  v’  ha  pieno  accordo  fra  le  due  rela- 
zioni: p.  es.  in  una,  nella  tedesca,  è detto  che  la  malattia  incominciò  il  14  febbrajo  (p.  182), 
nell’altra  alla  fine  di  gennajo.  Ma  bisogna  attenersi  alla  relazione  francese,  poiché  lo  stesso  dottor 
Vieusseux  avverte  che  quanto  venne  scritto  prima  su  tale  argomento  n’estpoint  essez  complet.  Ei 
considerava  tale  morbo  una  specie  di  febbre  cerebrale  maligna , singolare  per  il  modo  repentino 
con  cui  assaliva,  per  il  fiero  dolor  di  capo,  il  vomito,  la  rigidità  della  spina  dorsale,  le  convulsioni 
(nei  fanciulli)  che  ne  seguivano  ; ma  soprattutto  per  il  rapido  corso,  sicché  talvolta  in  12  ore 
uccideva,  e,  quando  terminava  bene,  non  durava  che  pochi  giorni  ; ovvero  se  protraevasi  teneva 
l’andamento  di  febbre  biliosa  : spesso  anche  prendeva  il  tipo  di  intermittente,  tanto  da  credere  di 
aver  a fare  con  febbre  perniciosa  letale  sin  dal  primo  accesso  (p.  169).  Negava  poi  fosse  conta- 
giosa, sebbene  por  tale  la  mostrassero  i primi  casi  e il  modo  con  cui  da  principio  passava  da  una 
in  altra  casa.  I malati  giovani  o fanciulli  : nei  cadaveri  non  altro  che  ingorgo  di  sangue  nel  cer- 
vello, che  pure  qualche  rara  volta  mancava  (p.  170).  Un  altro  medico  ginevrino,  il  dottor  And. 
Matthey,  ma  che  niuno  cita,  scrisse  delle  Recherches  sur  une  maladie  particulière  gui  a régné 
à Genève  nel  1805  o pubblicolle  nel  modosimo  Journal  de  Médecine  (T.  xi,  Janvier  1806,  p.  244). 
Egli  pure  teneva  la  malattia  non  contagiosa,  simile  alla  febbre  cerebrale  atossica,  da  cui  non 
differiva  cho  per  il  subitaneo  invadere  e il  rapido  esito;  ma  entrambi  pericolose  e letali  (p.  249). 

(4)  Y.  questi  Annali  sotto  A.  1824. 


308 


(\ . IS40) 


2452 


convicini  nella  primavera  dell’anno  1814  descritta  da  Giacinto  Sassi, 
che  per  errore  ei  chiama  Sessi,  possa  riferirsi  alla  meningite  suddetta. 
Eppure  non  può  non  vedersi  P effigie  di  questa  nella  descrizione  del 
medico  genovese!  (1):  la  quale  ha  maggior  importanza  anche  per  ciò 
che  nella  stessa  stagione  ugual  morbo  era  fra  i soldati  francesi  che 
avevano  stanza  a Grenoble  ed  a Parigi  (2);  l’anno  dopo  fra  gli  altri 
di  Metz  (3)  e nel  1816  nel  presidio  bavarese  di  Sarreguemines  (4).  Il 
Boudin  osserva  che  certamente  s’  andrebbe  troppo  oltre  ammettendo 
che  di  simile  natura  fosse  1’  epidemia  d’Abdera,  d’improvviso  scoppiata 
Sotto  la  sferza  di  sole  ardente  nel  popolo  raccolto  alla  recita  di  una 
tragedia  d’ Euripide,  e l’altra  che  apparve  in  Francia  nel  1482:  e per 
vero  questa  fu  un  tifo,  maladie  de  fièvre  et  de  raige  de  teste,  che  sus- 
seguiva a grande  carestia  (5)  ; quella  una  forma  di  frenitide  (6)  , se 
badiamo  alle  parole  di  Luciano,  con  mite  delirio,  che  risolvevasi  il 
settimo  giorno  per  mezzo  di  largo  flusso  di  sangue  dal  naso  o di  ab- 
bondante sudore  (7);  laddove  die  nella  meningite  cerebro-spinale  nè 


(1)  Il  Prof.  Haesor  è scusabile,  e piuttosto  va  lodato,  se  prudentemente  si  tonno  dal  dare  un 
giudizio,  poiché  egli  non  ebbe  notizia  dell’opuscolo  del  Sassi,  conforme  avvertimmo  sotto  l’A.  1814, 
che  da  una  citazione  del  dott.  Bergamaschi,  insufficiente  affatto  a chiarire  la  natura  del  male; 
anzi  dallo  stesse  Bergamaschi  gli  venne  lo  sbaglio  del  cognome,  Sessi  invece  di  Sassi  ( Bergama- 
schi Giuseppe,  Sulla  mielitide  stenica.  Pavia  1820  p.  22). 

(2)  Comte  I.  R.,  Notice  et  observations  sur  la  maladie  qui  a rógne'  dans  P hòpital  militaire 
de  Grenoble  pendant  les  mois  de  fe'vrier,  mars  et  avril  1814  (Se’dillot,  Journal  ge'ne'ral  deMe'decine 
1816  lviii  221).  La  diceva  febbre  tifoide  nervosa  adinamica  con  il  sintomo  speciale  di  roideur 
tétanique.  de  la  téte  et  du  trono  produite  par  Vétat  infiarnmatoire  de  la  moelle  allongée  (p.223). 

Biett  Théodor,  Quelques  observations  sur  la  phere'ne'sie  aigue  idiopathique.Thòse  Paris  1814.  (Il 
Biett  raccoglieva  le  sue  osservazioni  nello  spedale  di  S.  Luigi  e il  Boudin  no  riferisce  una  per  disteso 
seguita  dalla  necroscopia,  soggiungendo  : assurément  il  est  impossible  de  demander  une  descri- 
ption  plus  ola  ir  e et  plus  complète  de  la  maladie,  que  nous  étudions  (p.  9). 

(8)  Rampont  F.  Mans,  Quelques  faits  pour  servir  à P histoire  des  alfections  ce're'brales  [Sé- 
dillot,  Journal  ge'ne'ral  de  Me'decine  1816  lv  19). 

(4)  Cosi  il  Boudin  a p.  6;  se  non  che  il  Seitz,  che  egli  cita,  non  dice  espressamente  che  in  quel  tempo 
nella  soldatesca  bavarese  raccolta  a Saargemund  fossevi  la  meningite  cerebro-spinale,  ma  soltanto 
avverte  che  pur  allora,  come  suol  succedere  nelle  epidemie  di  tifo,  alla  febbre  gastrico-nervosa  si 
frammettevano  casi  con  sintomi  d’infiammazione  del  midollo  spinale,  ai  quali  poi  rispondevano  nel 
cadavere  le  aderenze  degli  involucri,  le  injezioni  delle  membrane,  gli  spandimenti  sierosi  ecc. 
{Seitz  Franz.,  Der  Typhus.  Erlangen  1847  p.  219). 

(5)  VeggaDsi  i passi  dei  cronisti  in  questi  Annali  sotto  il  predetto  1482. 

(6)  Luciani,  Opera.  Amstelodami  1743  il  1 ( Quomodo  bistorta  conscribenda  sit). 

(7)  Il  vocabolo  ^pevfrt'J,  cho  stando  all’  etimologia  varrebbe  ad  esprimerò  omnem  mentis 
emotionem , ebbe  anche  presso  gli  antichi  più  ristretto  significato,  cioè  di  delirio  continuo  con 
febbre  acuta  e infiammazione  del  cervello  e delle  meningi  ( Castelli , Lexicon  medicum.  Patavii 
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le  emorragie,  nè  altre  evacuazioni  appajono  critiche.  Lo  stesso  Boudin 
vede,  e con  ragione  nel  predetto  Demel  el  Muja  egiziano,  piuttosto  che 
un’  infiammazione  cerebrale,  una  febbre  perniciosa  prodotta  da  miasmi 
palustri:  Prospero  Alpino  fa  appunto  notare  che  tali  febbri  pestilenti 
dominano  ogni  anno  sul  principio  dell’  estate  e quando  più  soffiano  i 
venti  australi,  quando  dalle  acque  stagnanti  rimaste  dopo  l’escrescenza 
del  Nilo  si  sollevano  ìialitus  corruptos  valdeque  veneficos  (1).  L’  epide- 
mia di  Parigi  del  1568  era  il  consueto  tifo  con  violentissimo  dolor  di 
capo,  siccome  il  nostro  mal  mazzucco  (2).  Piuttosto  qualche  sembianza 
col  tifo  apoplettico  tetanico  potrebbesi  trovare  nella  pestilenza  che  a 
crudele  fame  sussegui  in  Siracusa  l’anno  878:  morbus  etiam  tetanus.... 
quosdam  divexabat ; quibusdam  autem  apoplexia  dimidiam  partis  cor- 
polis  arefaciebat;  alios  repentino  mori  cogebat,  nec  defuere  qui  eodem 
morbi  genere  correpti  aut  corporis  dimidium  movere  tantum  poterant, 
aut  omnino  omni  movendi  corporis  facilitate  destituebantur  (3). 

Ma  per  quali  motivi,  domanda  il  De  Renzi,  il  tifo  del  circondario  di 
Cervaro  mostrò  l 'indole  apoplettico-tetanico?  Per  effetto  della  costituzione 
epidemica  generale,  la  quale,  forse  in  conseguenza  delle  variazioni  me- 
teorologiche (4),  metteva  una  tendenza  al  raptus  sanguinis  verso  i 
centri  nervosi,  donde  la  frequenza  nell’inverno,  nella  primavera  ed 
anche  nel  principio  dell’estate,  in  cui  egli  scriveva,  delle  apoplessie 
delle  cefalalgie,  delle  vertigini  e della  forma  assunta  del  tifo  in  quasi 
tutta  VItcdia( 5). Ma  il  tifo,  come  tale,  traeva  origine  « dalla  degenera- 


1713  p.  615).  Il  nostro  Borsieri  definiva  la  frenite  delirium  continuum , universale,  plerumque 
audax  et  ferox  cinn  febre  acuta  coniunctum. ; e nell’insolazione  ne  trovava  la  causa  più  frequente 
(Instit.  Medie,  pract.  Mediolani  1830  in  146,  147). 

(1)  Alpini  P.,  De  Medicina  Aegyptiorum.  Yenet  1591  p.  250.  — Il  Boudin  cita  il  passo: 
antiqua  aqua  palustris  ac  putrefacta  novae  (cioè  quella  rimasta  nelle  cisterne  da  un  auno  e 
l’altra  addottavi  dalla  periodica  escrescenza  del  Nilo)  permista,  ad  potum,  et  cibum  usitata  insi- 
signes  parit  in  corpofibus  putredines,  a quibus  eae  pestilentes  febres  facile  fiunt.  Ma  l’Alpino 
riferiva  queste  ad  altra  speoie  di  male,  a febbri  biliose  autunnali  (p.  23). 

(2)  Annali  delle  Epidemio  A.  1568. 

(3)  Questa  memoria,  rimasta  ignota  a tutti  gli  epidomiologi,  venne  tratta  dell’  epistola  del 
monaco  Teodosio  de  Syracusae  urbis  expugnatione  (V.  Annali  delle  Epidemie  A.  878). 

(4)  All’autunno  del  1839,  umidissimo  per  le  dirotte  piaggio  e lo  inondazioni  nell’Italia  su- 
periore e media,  susseguiva  inverno  tepido  ed  asciutto:  freddo  invece,  neve,  piogge#e  venti  quan- 
d’avrebbe dovuto  cominciare  la  primavera;  o così  per  duo  mosi  dalla  fino  di  febbrajo  (De  Renzi , 
Sul  tifo  apopletico-tetanico  ecc.  (p.  15). 

(5)  „ Molto  provinole  dello  Stato  Pontifizio  l’han  sofferto  di  pari  natura  di  quollo  per  me  de- 
scritto ; nella  stessa  Roma  si  è osservato  con  una  certa  intensità  ed  estensione  (pag.  14)  „ — 
Donde  il  De  Renzi  traesse  quest’  informazioni  non  so  : la  lettera  del  Cappello,  ch’ei  cita  più  oltre, 
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« zione  dei  morbi  prodotti  dalla  malefica  influenza  delle  risaje,  ricevendo 
« l’impronta  della  costituzione  dominante  e concorrenti  le  pessime  con- 
« dizioni  delle  dimore,  la  mal  proprietà  (intendi  sudiciume ),  la  promi- 
« scuità  con  immondi  animali,  la  miseria,  i cattivi  cibi  adoperati  e le 
« vicende  della  stagione  (1)  ».  Ne’  luoghi  più  lontani  dai  miasmi, 
il  morbo  arrivava  con  forza  così  smorta  ed  infranta  da  non  presentare 
più  nè  la  ferocia , nè  l’incurabilità  che  aveva  nel  circondario  di  Cervaro 
e di  Galiuccio,  centri  dell ’ infezione  (2). 

Quando  la  malattia  incominciava  a declinare  in  qualche  luogo  assu- 
meva la  forma  delle  febbri  gastro-reumatiche-,  la  cagione  morbifera 
aveva  perduta  di  sua  forza  ; e però  non  offendeva  più  che  lievemente 
il  sistema  nervoso  o si  rimaneva  alla  mucosa  gastrica,  prima  sede  del 
suo  attacco  (3). 

Circa  alla  cura,  ne’  casi  gravi  niun  rimedio  valeva  ; ne’  miti  gio- 
vavano il  salasso,  le  sanguisughe,  gli  eccoprotici,  i temperanti;  ma  più 
per  molcere  le  irritazioni  e sciogliere  le  complicazioni  che  per  altro. 


neppure  ne  dà  sentore;  ed  anzi  vi  si  parla  di  tifo  indigeno  manifestamente  contagioso,  ma  punto 
con  forma  o caratteri  insoliti:  dalla  Comarca  e particolarmente  da  Genezzano,  ove  dominava  con 
intenso  gonio  epidemico,  ora  entrato  in  Roma  (Ivi  p.  22). 

Dal  Folcili  poi  siamo  assicurati  che  quello  fu  tifo  petecchiale,  e consimile  all’altro  del  1817 
(Vedi  sopra).  La  meningite  cerebro-spinale  non  apparve  nelle  terre  della  Chiesa  confinanti  con  le 
le  napoletane  che  più  tardi:  v’era  stata  bensì  l’altra  della  Marca  d’Ancona  l’anno  innanzi,  ma 
di  essa  il  De  Renzi  e tutti,  siccome  avvertimmo,  non  ebbero  veruna  notizia. 

(1)  Nota  il  De  Renzi  che  in  ogni  tempo  le  risaje  di  Galiuccio,  di  Mignano  ecc.  sono  state 
sorgenti  d’infezione  anche  ai  luoghi  circonvicini. 

Nel  1837,  senza  risalire  più  in  dietro,  fu  in  Cervaro  grande  mortalità  (102  persone  dalla  metà 
di  giugno  alla  metà  di  settembre)  per  malattie  solite  ad  avvenire  per  infezione  miasmatica  : 
F anno  depo  fu  sospesa  la  coltivazione  del  riso,  e que’  terrazzani  godettero  sufficiente  salute,  le 
cachessie,  le  ostruzioni,  che  pur  lamentavano,  essendo  conseguenze  delle  sofferte  febbri  periodiche. 
Ma  nel  1839  essendo  state  rimesse  le  risaje,  scoppiò  in  tutti  i comuni  un’  iliade  luttuosa  di 
mali.  In  Cervaro  oltre  mille  abitanti  furono  colpiti  da  febbri  maligno-nervose  o tifoidi  con 
invasioni  di  periodiche  ; ne  morirono  61  in  due  mesi  e mezzo  , laddove  che  nell  "anno  prima  i 
morti  nello  stesso  tempo  non  furono  soltanto  che  29.  In  Rocca  d’ Evandro  v’  ebbe  una  febbre 

intermittente  perniciosa,  con  vomito  e diarrea  biliosa,  che  degenerava  in  tifo  nervoso  : di  •'•43 

> 

infermi  ne  soccombevano  26,  e 24  su  340  in  S.  Vittore.  E così  presso  a poco  no’  comuni  circon- 
vicini (Ivi  p.  18). 

(2)  I primi  otto  malati  di  tifo  in  Cervaro  avevano  patito  febbri  intermittenti  nell’  estate  o 
nell’autunno  precedenti.  (Ivi  p.  20). 

(3)  In  questo  succederò  di  forme  più  miti  il  De  Renzi  vedeva  un  imbastardimento , indizio 
del  cessare  de’ morbi  epidemici  (Ivi  p.  25). 
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E però  la  necessità  di  antivenire  lo  svii uppamento  compiuto  della  forma 
morbosa,  mercè  delle  sottrazioni  di  sangue  soprattutto  ai  lati  della 
spina  cervicale  e dorsale,  de’ rimedj  evacuanti  e diaforetici.  I provvedi- 
menti di  medica  polizia  ebbero  in  mira  di  assicurare  da  una  parte  i 
mezzi  di  esistenza  e di  soccorso  per  gli  infermi  e d’  altra  parte  di  fare 
adoperare  dei  mezzi  di  precauzione  senza  vessare  le  popolazioni.  Badossi 
quindi  a procurare  nettezza  e vitto  sano  pei  miserabili  che  potevano 
più  agevolmente  contrarre  e diffondere  la  malattia  ; ad  impedire  affol- 
lamento e soprattutto  nelle  case  degl’infermi  (1),  nelle  quali  si  doveva 
evaporare  aceto  ed  anche  fare  suffumigj  di  cloro,  quando  ciò  non 
nuocesse  agli  infermi.  Inculcava  il  De  Renzi  perchè  nei  comuni,  in  cui 
era  possibile,  si  aprisse  un  ospedale  per  i poveri,  con  che  sarebbesi 
ottenuto  oltre  la  migliore  assistenza  e cura,  un  certo  sequestro  degli 
infermi  (2).  Egli  anche  avvertiva  i danni  delle  risaje  e de’  cimiteri 
troppo  prossimi  alle  abitazioni. 

Il  dottor  Giovanni  Semmola  non  consentiva  che  tifo  dir  si  dovesse 
l’epidemia  di  Cervaro  ; la  quale  ei  considerava  una  specie  di  nevrosi 
acuta , che  teneva  sembianza  di  attossicamento  (3).  Vi  scorgeva  la  qua- 
lità di  rafania  acuta,  senza  avere  nè  vedute,  nè  cercate  le  cagioni 
speciali:  bensì  invitava  ad  investigare  se  anche  dalla  ruggine,  dal 
carbone  o dalla  golpe  del  frumento  e dell’  orzo,  ovvero  dai  semi  del 
rafano  (Raphanus  raphanistrum),  del  loglio  o da  altre  zizzanie  sì 
fatto  morbo  possa  nascere;  anzi  dovevasi  « meglio  certificare  se  tal- 
volta senza  le  mentovate  sostanze,  quello  s’ ingeneri  per  grano  corrotto, 
per  farina  guasta,  o per  altri  cibi  malvagi  ».  Rispondeva  il  De  Renzi 
che  l’epidemia  non  poteva  riferirsi  al  cibo  insalubre,  poiché,  secondo 
le  osservazioni  da  lui  fatte  nel  circondario  di  Cervaro,  e le  notizie 
avutene,  la  raccolta  era  stata  buona  negli  anni  precedenti,  e grano  e 


(1)  In  alcuni  cffti  s’ebbero  molto  fondati  sospetti  di  contagio  ( De  Renzi , Sul  clavismo 
cancrenoso  ecc.  pag.  164). 

(2)  A Mignano,  ripuguandovi  il  popolo,  non  potè  farsi  un  ospedale,  e però  ai  poveri  rimasti 
nello  caso  furono  mandate  lonzuola,  camicie,  coperte. 

(3)  „ In  due  guise  principali  componeva, si  il  processo  di  quella  singolare  malattia  convulsiva, 
l’uno  violento  e acutissimo,  l’altro  pur  lento,  graduato  o successivo,  al  quale  univansi  sovente 
segni  di  febbre:  ma  amenduo  nervosi  e maligni  (Osservatore  medico  pag.  170.  — Semmola  <?., 
Opero  minori.  Napoli  1845  p.  7).  „ 
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granone  bene  panizzato  vi  si  seguitava  a mangiare  (1).  Nondimeno 
concedeva  che  certa  analogia  v’  era  tra  il  morbo  convulsivo  (rafania, 
ergotismo,  clavismo  cancrenoso)  e l’epidemia  anzidetta,  la  quale  ei  propo- 
neva di  chiamare  non  più  tifo  apoplettico-tetanico,  ma  febbre  tifoide 
epidemico-convulsiva.  La  febbre  tifoide,  soggiungeva,  per  essere  sorta 
fra  popoli  mal  disposti  dall’  influenza  de’  miasmi  palustri,  e sotto  il 
dominio  di  costituzione  ostile  ai  nervi  e con  tendenza  del  sangue  a 
far  impeto  ne’  centri  nervosi,  alterava  la  sua  figura  originaria,  assu- 
mendo una  forma  mista:  « quindi  mentre  nella  generalità  i sintomi 
tifoidi  rappresentavano  il  morbo,  d’altronde  manifestava  tracce  di 
analogia  colle  perniciose,  e per  la  forma  delle  convulsioni  assumeva 
certa  somiglianza  col  morbo  convulsivo  epidemico  (2)  ». 

il  dottore  Spada,  mantenendo  la  denominazione  di  tifo  apoplettico 
tetanico , ammetteva  una  specie  di  avvelenamento  del  sangue,  da  cui 
dipendevano  non  solo  i fenomeni  di  dissoluzione,  ma  anche  i convulsivi: 
gli  trovava  poi  doppia  somiglianza,  con  lo  scorbuto  acuto  cioè,  e la 
storta  .specie  di  malattia  convulsiva  degli  animali  pecorini,  prodotta, 
come  si  crede,  dal  mangiare  con  le  erbe  anche  l’ anemone  per  essi 
velenoso  (3). 

Strana  l’opinione  del  dottor  Lolatte  : l’epidemia  di  Bovino,  siccome 
quella  di  Cervaro,  non  fu  altro  che  una  dermatosi : i fenomeni  nervosi 
ed  apoplettici,  il  tetano,  l’ opistotono  ecc.  sintomi  precursori  e costi- 
tuenti di  un  morbo  eruttivo.  Dal  terzo  al  quinto  giorno  apparivano 
chiazze  rosse,  sulle  quali  formavansi  su  tutto  il  corpo  vescichette  più 
o meno  confluenti,  in  bocca  e sulla  lingua,  dove  pure  sorgevano,  vesti- 
vano forma  di  afte.  Suppuravano  dopo  48  ore  e quindi  cadevano  a 
squame,  lasciando  di  molto  prurito.  Prima  che  l’eruzione  si  facesse 
aumentava  la  febbre,  maggiormente  dolevano  le  articolazioni,  i muscoli 
del  collo  e del  borsosi  contraevano;  compiuta  che  fosse,  cedeva  il  male  e la 
convalescenza  cominciava  nella  seconda  settimana.  L’epidermide  allora 


• 

(1)  De  Benzi , Sul  clavismo  cancrenoso  ecc.  p.  161.  — Ed  altrove,  ritorcendo  le  parole  del 
Semmola  contro  la  troppo  lata  denominazione  di  tifo  a malattie  d’  assai  diversa  natura,  solo 
perchè  mostrano  qualche  nervoso  turbamento , scriveva  „ so  rafania  per  avventura  dichiarare  si 
volesse  1’  epidemia  di  Corvaro  sol  perchè  taluni  nervosi  turbamenti  come  s’ incontrano  in  quella 
apparivano,  ad  altre  molte  generazioni  di  mali  i medici  conceder  dovrebbero  il  nome  e la  natura 
di  ossa  (Filiatro  Sobozio  1040  XX  412).  ,, 

(2)  De  Benzi , Sul  clavismo  cancrenoso  p.  168. 

(3)  Filiatre  Sebmsio  1840  XX  409. 
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staccavasi  a larghe  falde,  ed  anche  a molti  cadevano  interamente  i 
capelli.  Ma  talvolta  anzi  che  le  predette  chiazze  rosse  erompevano 
macchie  livide  e petecchie  nere,  a cui  tenevano  dietro  delirio,  come, 
sussulti,  rigidezza  tetanica  di  tutti  i muscoli  della  spina  e gli  ammalati 
morivano  per  lo  più  al  settimo  giorno.  Quelli  che  cadevano  in  questo 
stadio  eruttivo  maligno  erano  « i pochi  figli  della  miseria,  i tartassati 
da’  postumi  delle  febbri  intermittenti,  e gli  estenuati  dalle  sottrazioni 
sanguigne  ».  E quando  non  sopravveniva  la  morte  da  quelle  lividure 
sorgevano  specialmente  ne’  fanciulli  e negli  adolescenti,  ascessi  grossi 
come  un’avellana,  e perfino  come  uovo  di  gallina,  acuì  susseguiva  diarrea 
colliquativa,  o lienteria,  che  in  due  o tre  mesi  conducevano  i meschini 
dal  marasmo  alla  tomba.  Nei  cadaveri,  appena  se  ne  scalfiva  la  pelle, 
gemeva  sangue  piceo,  in  più  punti  stravasato;  vuoto  il  cuore,  i pol- 
moni con  iperemia  arborescente,  i visceri  degl’  ipocondrj  nello  stato 
normale,  vuota  la  cistifellea,  ingombri  di  bile  gl’intestini  ma  senza 
vermi  (1):  le  meningi  cerebro-spinali,  il  cervello,  il  cervelletto,  il  mi- 
dollo allungato,  la  mucosa  gastro-enterica  e le  membrane  periostali 
iperemizzate  sì,  ma  senza  indizio  d’ infiammazione  (2). 

Varie  forme  ammettono  gli  autori  di  meningite  cerebro-spinale, 
tra  le  quali  la  tifoide  e V esantematica  (3)  ; l’epidemia  di  Bovino  ter- 
rebbe dell’ una  e dell’altra,  se  pure  non  andarono  confuse  con  essa 
altre  malattie  (cioè  il  morbillo,  la  varicella,  la  petecchia  e lo  zoster) 
che  nello  stesso  tempo  dominavano  (4).  La  costituzione  dell’aria,  secondo 
il  dottor  Lo  latte,  era  attissima,  perchè  umida  ed  incostante,  ad  eccitare 
malattie  eruttive:  al  vitto  non  poteva  darsi  colpa,  non  essendo  stato 
diverso  dal  consueto  ; il  raccolto  anzi  fu  abbondante  e di  ottima  qua- 
lità, nè  loglio,  nè  altra  zizzania  s’era  frammescolata  ai  cereali.  Le 
modiche  sottrazioni  di  sangue  non  furono  giovevoli  che  sui  primordj 
del  male;  più  tardi  impedivano  l’eruzione  e destavano  la  forma 
tifica  (5). 


(1)  Lombrichi  erano  evacuati,  soprattutto  dai  fanciulli,  noi  primo  stadio. 

(2)  Lolatìe  Mario , Sull’ epidemia  di  Bovino  (Filiatre  Sebezie  1841  XXII  33,34). 

(3;  Boudin,  Histoire  du  typhus  cérebro-spinal  ecc.  p.  73,  85. 

(4)  Anche  le  mandrie  patirono  di  vajnolo  e di  rogna,  i gallinacei  maggiormente  soggiacquero 
alla  sinistra  influenza,  pe-oeoliè  si  vedevano  con  penne  arruffate  e vertiginosi  ; lo  creste,  i bar- 
gigli, la  cuto,  la  mucosa  dol  gozzo  iperemiche  o con  bitorzoletfi,  siccome  fu  nel  1837,  quando  in 
Bovino  vagava  il  vajuolo  (Lolatle,  Op.  cit.  p.  37). 

(5)  ivi  p.  39. 
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Nel  tifo  dell’  ergastolo  di  Procida  il  dolor  di  capo  era  il  sintomo 
più  violento  e pertinace  : a que’  disgraziati,  che  pur  erano  uomini 
giovani  tuttora  e per  lo  più  robusti,  strappava  lamentevoli  grida,  e 
perfino  pianto  dirotto;  e la  cefalalgia,  secondo  il  Boudin,  fra  tutti  i 
sintomi  del  tifo  cerebro-spinale  è il  più  costante  (1).  Ciò  nondimeno 
non  pare  di  dover  accomunare  sì  fatto  morbo  all’altro  di  Cervaro, 
sebbene  simile  lo  dicesse  il  dottor  Salvatores  : basterebbe  a tratte- 
nercene il  corso  e l’esito  che  quello  ebbe. 

Di  fatti  di  62  malati  gravi  uno  solo  moriva:  altri  (i  galeotti  erano 
700)  infermarono,  ma  sì  lievemente  da  non  richiamare  la  medica  atten- 
zione. Non  subitanea  l’invasione,  bensì  preceduta  dai  consueti  prodromi: 
febbre  ardita,  assai  alta  la  temperatura,  il  polso  duro  teso  e frequente  (2). 
Apparivano  macchie  rosso-scure  su  la  cute,  che  anche  di  grosse  vibici 
aveano  l’aspetto:  qualche  volta  il  trisma,  non  già  contrazioni  dei 

muscoli  della  nuca  o del  dorso  ; il  decubito  anzi  era  supino,  e,  tranne 
il  capo  che  per  il  forte  dolore  stranamente  dibattevasi,  ogn’  altro 
membro  rimaneva  fermo  : la  lingua  in  molti  diveniva  un  pezzo  di 
carbone  nero  raggrinzato.  Durava  la  malattia  due  o tre  settimane  : nella 
declinazione  aprivasi  il  ventre;  materie  più  o meno  liquide,  e fetidis- 
sime ne  uscivano  : a taluno  gonfiavasi  le  parotide  in  ambedue  i lati  : 
nella  convalescenza  quasi  mai  mancava  una  metastasi , cioè  formavansi 
ascessi  quando  nelle  orecchie,  quando,  e più  spesso,  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo.  Del  resto  niun’ altra  sequela.  I salassi  generali  e locali 
valevano  a moderare  la  febbre,  a diminuire  le  congestioni  ; e se  con 
ciò  la  cefalalgia  non  mitigavasi  applicavansi  vesciche  piene  di  neve  ' 
sul  capo. 

Il  morbo  che  dalle  carceri  di  Potenza  venne  importato,  non  usciva 
dall’ergastolo  di  Procida,  poiché  a’  galeotti  venne  proibito  di  praticare 
con  gli  abitanti  dell’  isola  (3). 

L'epidemia  invece  di  Calabria  descritta  dal  dott.  Jelapi  di  Maida 
(Comune  della  Provincia  di  Catanzaro)  presentava  tutti  i caratteri  più 


(1)  Lancinante,  te'rdbrante,  gravative  ou  pulsative,  elle  arrache  aux  malades  l’exclamation  6 ma 
téte  [oh  my  head — Wat9on).  Dans  plusieurs  cas  mortela  la  ce'plialalgie  a constitue'le  seul  symptome 
appréciable  (p.  66). 

(2)  Invece  nella  massima  parte  de’  casi  d^  meningite  cerebro-spinale  il  y a au  déhut  absence 

de  fièvre  et  absence  de  chaleur , ménte  dans  les  cas  d' accélération  du  pouls Le  pouis  est 

rarement  accéléré  (Boudin,  Op.  cit.  p.  69,  72). 

(3)  Salvatores  Angelo , Sul  tifo  cefalalgico  eco.  In  : Filiatre  Sobezio  1840  XX  139. 
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spiccati  della  meningite  cerebro-spinale , ossia  del  tifo  apoplettico-tetanico  : 
« taluni  individui  ammalavansi  repentinamente,  ed  in  un  subito  mori- 
vano non  oltrepassando  la  durata  della  malattia  le  12,  le  24  e le  48 
ore  con  fenomeni  di  attacco  encefalo-spinale  e non  serbando  il  corso 
legittimo  del  tifo-cerebrale.  Distingueva  quel  medico  parecchie  forme  e 
varietà  quando  la  malattia  vestiva  forma  apoplettica  non  oltrepassava 
il  5°  di  e per  lo  più  in  24  o 48  ore  uccideva;  quando  prendeva  l’altra 
di  tetano,  o d’  opistotono,  maggiormente  durava  e talvolta  procedeva 
per  mesi  come  la  lento-nervosa  per  finire  poi  in  tabe. 

Queste  due  forme  furono  le  più  frequenti  ; e più  ancora  la  prima 
della  seconda.  Una  bambina  di  5 anni  repentinamente  assalita  da  con- 
vulsioni, ora  toniche  ora  cloniche,  perduti  i sensi,  moriva  in  quattro 
o cinque  ore  ; ed  un  giovane  campagnuolo,  il  quale  per  altro  aveva 
profonde  fisconie  addominali,  con  polso  di  mentita  calma,  ma  fra  acerbi 
dolori  ricorrenti,  vomitando  bile  atra  cessò  di  vivere  fra  lo  spazio 
di  ore  12  in  circa  ( 1).  Costante  la  complicazione  verminosa:  per  bocca 
o per  secesso  venivano  cacciati  fuori  gomitoli  di  40  o 60  lombrichi.  I 
giovani  vennero  maggiormente  colpiti:  gli  uomini  più  delle  donne;  ed 
a queste,  se  gravide,  sopravveniva  aborto  mortale.  Niun  esantema, 
nessuna  macchia;  bensì  afte  in  bocca  e sulla  lingua:  facile  la  putre- 
fazione ne’  cadaveri.  Sommo  e manifesto  il  vantaggio  che  traevasi  dai 
salassi,  locali  specialmente,  poiché  per  essi  impedivasi  che  la  fleboidesi 
si  trasformasse  in  una  flogosi  spuria  o illegittima.  Confermava  buono 
essere  stato  il  raccolto;  però  non  la  farina  di  grano  o granturco,  bensì 
le  carni  di  animali  morti  di  febbre  aftosa( 2),  e delle  quali  i poveri  ci- 
bavansi,  potevansi  incolpare  del  male  ; la  cui  cagione  principale  era 
cosmo-tellurica,  cioè  le  copiose  acque,  le  molte  nevi,  i freddi  intensi, 
che  sopravvennero  quando  sul  principio  di  febbrajo  compariva  in  Maida 
e nei  dintorni  lo  strano  e fiero  morbo. 

Durava  esso  più  d’ un  anno  (3):  frattanto  altra  maligna  influenza 


(1)  Ma  cotesti  casi  possono  proprio  attribuirsi  alla  malattia  dominante  ? 11  dott.  Jelapi  dice 
di  sì,  avvertendo  insiomo  che  tutti  i coloro  che  presentarono  l’andamento  periodico  intermittente, 
pienamente  guarirono  (Filiatro  Sebezio  1843  XXIII  21). 

(2)  Ciò  nei  bovini,  nelle  pecore  e nei  majali.  — e’  cavalli  osservossi  il  capostorno  ed  una 
forma  di  malattia  con  attacco  alle  meningi,  per  cui  gli  animali  erano  furiosi. 

(3)  Il  dott.  Jelapi  no  vedeva  1’  ultimo  caso  in  Jacurso,  altro  comune  della  Provincia  di  Catan- 
zaro nell’aprile  del  1841:  avea  forma  di  tifo  opistotico , che  poi  terminava  dopo  due  o tro  mesi 
in  tabe  nervosa  (Ivi  p.  25). 
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di  febbri  d’ ogni  sorta  di  tipo  « come  le  continue,  le  intermittenti, 
quotidiane,  terzane,  quartane,  semplici  , composte  , comitate  ecc.  » 
scoppiava  in  quella  provincia  sul  finire  di  giugno  per  durarvi  sino  a 
tutto  il  gennajo  dell’anno  successivo  1841.  Erano  vere  perniciose,  che 
per  le  più  lievi  cause  colpivano,  senza  far  differenza  ad  età  o condi- 
zione di  persona  con  sintomi  gravi  e rapidamente  mortali  se  pronto 
non  era  il  rimedio,  cioè  la  china  e le  sue  preparazioni  : il  solfato  di 
chinina  valeva  anche  se  applicato  sulle  piaghe  lasciate  dai  vescicanti, 
o sotto  le  ascelle.  Le  case  erano  piene  d’infermi;  un  perverso  miasma 
(che  sollevavasi  dalle  acque  stagnanti  dell’Amato  e del  Pesipe)  infi- 
ciava V atmosfera  e facea  man  bassa  sopra  tutti:  per  tre  mesi  interi 
non  si  vedevano  che  volti  squallidi  e sparuti ; non  si  udivano  che  la- 
menti e doglianze  da  per  tutto.  Lunga  e penosa  la  convalescenza:  somma 
la  proclività  alle  recidive  (1).  Il  dott.  Jelapi  soggiungeva  avere  forti 
ragioni  per  credere  l’epidemia  anche  contagiosa  « giacché  le  febbri, 
sotto  qualunque  tipo,  comunicavansi  su  coloro  che  dormivano  cogli 
infermi,  o usavano  d’ un  letto  servito  a’ medesimi,  ovvero  che  facevano 
d’assistenti  »:  anche  i bambini  stando  con  madri  o nutrici  malate,  e 
succhiandone  il  latte,  contraevano  la  febbre  della  stessa  forma  (2). 

Del  pari  il  dottor  Antonio  Cosentino  nella  colluvie  di  febbri  gastriche 
e gastrico-biliose,  che  ammorbava  nell’autunno  Isca,  Squillace  ed  altre 
terre  di  quella  parte  delle  Calabrie  che  ha  per  capoluogo  Catanzaro, 
distingueva  le  intermittenti,  di  solito  quotidiane,  che  cedevano  al  chi- 
nino, ma  che  male  curate  degeneravano  in  remittenti  con  sintomi  gravi 
d'irritazione  prendendo  in  ultimo  V apparato  di  tifoidea.  Le  altre  febbri, 
ordinariamente  complicate  da  vermi,  superavansi  con  la  stretta  dieta 
e con  i rimeij  solventi  e antiflogistici:  infatti  tutta  la  gente  povera  con 
la  temperanza  e con  pochi  ajuti  salvavasi.  Dannosissime  invece  le  me- 
dicine stimolanti  : le  febbri  allora  si  facevano  tifoidee,  maligne  ed  atos- 
siche ; nelle  forme  più  gravi  comparivano  le  parotidi  (3).  A Santa 
Eufemia  nella  Calabria  ulteriore  I (provincia  di  Reggio)  il  dott.  Geoffrè 
curava  le  febbri  dell’estate  e dell’autunno,  eh’ ei  diceva  tifoidi,  con  i 
chinacei,  e più  presto  e meglio  le  guariva  quando  lasciava  da  parte 


(1)  Spesso  la  febbre  ritornava,  specialmento  nello  donno,  col  pettinarsi  ; l’autore  affermava 
averno  veduti  molti  casi. 

(2)  Jelapi  Antonio,  Sull’opidomia  febbrile  di  Calabria.  In:  Filiatro  Sebezio  1842  XXIII  69. 

(3)  Filiatre  Sebezio  1841  XXII  147. 


— 2461  - 


(A.  1840) 


gli  emetici,  i purganti,  i salassi:  e però  dall’esperienza  ammaestrato 
dava  a bere  vino  a’  suoi  ammalati  e loro  concedeva  vitto  tutto 
animale:  degli  attenti  a questa  pratica  non  vi  fu  alcuno  che  si  fosse 
pentito. 

Più  in  su,  lungo  la  spiaggia  del  mar  Jonio  e dell’Adriatico,  il  dott. 
Martino  Marinosci  osservava  una  costituzione  epidemica  di  febbri,  il 
cui  centro  era  in  Montemesola  di  Taranto  nella  provincia  di  Lecce  : 
epidemia  in  fondo  perniciosa  miasmatica,  ma  assiepata  di  complicanze 
or  biliose,  or  gastriche,  più  spesso  verminose,  resipolari,  reumatiche, 
convulsive,  puerperali,  ed  altre  volte  sempre  irritative  ».  Luoghi  di 
loro  natura  e per  le  acque  impaludate  soggetti  alle  febbri  intermittenti, 
n’ebbero  in  quell’anno,  dal  cadere  di  giugno  a tutto  ottobre,  in  mag- 
gior copia  per  certa  influenza  cosmo-tellurica,  atmosferica  ed  elettrica  : 
molti  vi  soggiacquero,  e soprattutto  gli  acciaccati  ed  i ragazzi  perchè  più 
esposti  e più  suscettibili  all’  impero  dell’  alternativa  dell’  aria  e delle 
nocive  influenze  campestri.  Stentavano  i malati  a rimettersi,  ed  a molti 
rimanevano  fisconie  de’ visceri  addominali:  in  molti  luoghi,  e quando 
più  ferveva  1’  estate,  la  febbre  intermittente  prendeva  forma  e corso 
di  tifoidea,  biliosa,  putrida  con  fenomeni  nervosi  ed  anche  talvolta 
subapoplettici.  Le  complicazioni  o i sintomi  particolari  esigevano  acconci 
medicamenti:  ma  il  cardine  della  cura  era  pur  sempre  il  solfato  di 
chinina,  chè  periodico  era  il  genio  dell’epidemia,  la  cui  condizione  pa- 
tologica stava  ne' visceri  assimilatori  con  predilezione  nel  fegato  e nella 
milza  (1). 

E prima,  cioè  nell’inverno  e nella  primavera,  in  quella  stessa 
Terra  d’ Otranto  un’altro  dott.  Marinosci,  il  dott.  Marino,  vedeva  in 
Martina  Franca  febbri  d’  indole  maligna  e tifoide  nelle  quali  frequenti 
erano  le  complicazioni  reumatiche  verminose , subputride  e biliose  : il 
genio  flogistico  facilmente  trapassava,  per  effetto  dell’  incostante  sta- 
gione, dal  sistema  nervoso  gangliare  al  cerebro-spinale.  Verso  il  quat- 
tordicesimo giorno  nella  massima  parte  de’ casi  il  morbo  declinava  av- 
viandosi il  sudore,  o le  urine  divenendo  copiose,  torbide  e con  abbon- 
dante sedimento:  talvolta  sulla  cute  apparivano  vescichette  di  migliare 
od  altro  esantema  quasi  simile  a quello  del  morbillo.  Gli  ammalati  più 
gravi  soccombevano  prima  che  si  compisse  la  seconda  settimana,  o nel 
corso  della  terza. 


(1)  Filiatre  Seborio  Voi.  XXII,  p.  79-82 
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A.  1841.  — La  meningite  cerebro-spinale , od  altrimenti 
tifo  apoplettico-tetanico,  continuava  nelle  Provincie  nostre  me- 
ridionali : e proseguendo  s’ allargava  ; dalla  Terra  di  Lavoro 
andava  all’altra  d’  Otranto,  non  lasciava  indietro  che  gli  Abruzzi, 
il  Molise,  la  Basilicata,  cioè  le  regioni  più  montuose.  Penetrava 
daH’un’estremità  nelle  Calabrie,  dall’altra  a Poti  nella  Comarca  ; 
compariva  anche  a Napoli,  ed  i casi  non  furonvi  pochi  (1). 

A Bovino  nella  provincia  di  Foggia  il  morbo,  che  aveva 
fatto  tregua  nell’autunno  1840,  risorgeva  più  fiero  nel  febbrajo 
successivo  e andava  fino  all’aprile  (Lolatte);  in  Rocca  d’Evandro 
presso  Cervaro  e Mignano  su  quel  quel  di  Caserta,  scoppiava 
nel  gennajo;  a Poti  nel  marzo  (2).  Circa  nello  stesso  tempo, 
alla  fine  di  febbrajo,  era  nella  provincia  di  Benevento,  a San- 
t’  Agata  de"  Goti  : un  mese  prima  in  quella  di  Salerno  (Principato 
citeriore)  a San  Marzano  (3):  nel  marzo  in  parecchi  luoghi  della 
Puglia  (Gravina,  Spinazzola,  Acquaviva  ecc.).  Nelle  Calabrie, 
dove  aveva  messo  piede  1’  anno  innanzi,  rimase  per  due  altri 
anni  ancora:  così  in  Terra  d’ Otranto.  L’ultima  provincia  che 
ne  venne  colpita  fu  quella  d’ Avellino,  ossia  Principato  Ulteriore, 
e cioè  nell’  inverno  del  1842  a Frigento  e nel  successivo  marzo 
a Rocca  S.  Felice. 

Altri  morbi  ancora  furono  in  tale  tempo  e da  quelle  parti  : 
alcuno  affatto  distinto  e schietto , il  morbillo  ad  esempio  e 
Vipertosse  a Sant’ Eufemia  d’Aspromonte  ; le  febbri  intermittenti 
a Pescopagano  (provincia  di  Potenza),  a Paternopoli,  Bisaccia  e 
Caposele  (provincia  d’ Avellino);  le  febbri  tifoidi  e petecchiali  in 
Napoli  (De  Renzi):  qualche  altro  morbo  invece  serpeggiava  larvato 
o complicato  come  le  febbri  nervose , gastriche  e verminose , di 
Melfi  nella  Basilicata,  di  Guardia  Sanframondi  ne’  dintorni  di  Be- 
nevento. E queste  febbri  si  confondevano  con  il  suddetto  tifo  apo- 


(1)  De  Renzi,  Sul  clavismo  cancrenoso  p.  91.  — Filiatro  Sebezio  XXI  370. 

(2)  De  Renzi , Sul  clavismo  cancrenoso  p.  89.  — Alquanti  casi  ve  n’ebbero  a Pontecorro 
nella  stessa  provincia,  od  allora  parto  dolio  Stato  della  Chiesa  (Filiatro  Sebezio  XXI  328). 

(3)  De  Renzi  (Filiatre  Sebezio,  XXI  284). 
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plettico  tetanico,  e le  differenze  si  riguardavano  semplici  modi- 
cazioni  prodotte  dalla  diversità  dei  luoghi. 

In  Roma  nell'  estate  e nell’  autunno  abbondarono  le  febbri 
periodiche  (Metaxà)  : ne’  dintorni  il  tifo  petecchiale  a Vico 
(Santini),  il  tifo  cerebrale , come  abbiamo  accennato,  a Pofi  (De 
Renzi)  ; terre  ambedue  del  circondario  di  Frosinone.  Da  Ro- 
ma il  vajuolo  era  portato  per  mezzo  d’ un  fanciullo  in  Civita- 
vecchia nel  dicembre  del  passato  anno;  vi  stette  da  sei  mesi  e 
mite:  prendeva  il  luogo  dell  'ipertosse  e della  scarlattina,  sic- 
come notammo  (Orsi).  A Tolentino  invece,  nel  territorio  di  Ma- 
cerata, quello  fu  fierissimo:  vi  divampò  nell’estate  e con  esso 
dominarono  la  scarlattina,  la  risipola,  la  miliare.  A Stifone 
d’  Amelia  nell’  Umbria  il  dott.  Santopadre  in  una  sola  famiglia 
ebbe  a curare  tre  casi  di  angina  epidemico-contagiosa  ( ! ! ): 
per  buona  ventura  il  male  non  propagossi  all’  intorno. 

Nella  pianura  di  Fano  (provincia  di  Pesaro)  diffusa,  ma 
lieve  epidemia  di  febbri  tifoidi  (Semprini).  Febbri  tifiche  con 
petecchie  esordivano  pure  in  Romagna  nell’  autunno  per  proten- 
dersi nell’  anno  successivo  (Cenni)  : in  questo  troviamo  alle  Al- 
fonsine  ed  a Cotignola  nel  Ravennate  la  grippe  (Gamberini),  la 
risipola  e la  tosse  ferina  (Canuti),  a Dozza,  presso  Imola,  la 
risipola  pure  e la  parotite  (Cerchiari)  ; la  quale  s’  estendeva 
lungo  la  linea  de’  monti  che  declinano  nel  piano  bolognese.  In 
Bologna  poi  e nella  provincia  regnarono  altresì  il  vajuolo,  la 
dissenteria,  il  sinoco  o febbre  tifoidea  e l’ ipertosse  (Breventani, 
Paolini , Rasi). 

Nel  Veneto  qua  e là  continuava  il  vajuolo  : dove  mite  per 
sè  (a  Venezia  — (Trois)  dove  reso  tale  e contenuto  dalla  rivac- 
cinazione (Provincia  di  Belluno  — Pertile)  : a Venezia  fu  in  pari 
tempo,  nei  primi  mesi  dell’anno,  il  morbillo,  o piuttosto  un’  eru- 
zione, talvolta  per  tutto  il  corpo,  similissima  alla  rubeola,  che 
durava  da  1 a 3 giorni,  con  fenomeni  d’ irritazione  bronchiale 
e specialmente  gastrica,  che  facilmente  dileguavasi  (1).  A Ve- 


(1)  Trois,  Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  T.  XIV  p.  240.  — La  costituzione 
infiammatoria  catarrale , l’osservava  anche  il  dott.  Vallenzasca  a Portogruaro,  e specialmente 
negli  animali  bovini  in  cui  si  manifestava  particolarmente  in  forma  di  oftalmia  e di  corizza  : 
Luna  e l’altra  contagiosa,  cui  talvolta  si  associavano  le  afte  epizootiche  e la  zoppimi  metastatica 
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rona  senza  che  proprio  fossevi  spiegata  epidemia  i morti  furono 
più  che  l’anno  innanzi  (1);  ne  crebbero  il  numero  le  malattie 
infiammatorie,  specialmente  le  peripneumonie  nell’inverno,  in 
cui  anche  furono  frequenti  le  apoplessie:  nell’estate  assai  calda 
ed  asciutta  ripresero  forza  le  infiammazioni,  ma  allora  invade- 
vano i visceri  addominali  sotto  forma  di  diarree  e dissenterie. 
Nell’  autunno  piovoso  (2)  prevalsero  le  febbri  catarrali,  le  perio- 
diche, le  pleuriti  e gli  esantemi  miliari.  A Feltre  dalla  fine  d’ot- 
tobre al  marzo  fu  largo  andazzo  di  parotidi,  miti  quasi  sempre, 
mai  mortali  ed  affatto  solitarie,  cioè  senza  accompagnamento  di 
morbi  eruttivi.  Quindi  verso  la  primavera  a Lamon  nella  stessa 
provincia  di  Belluno  sorse  epidemica  la  peripneumonia  notha 
(Facen). 

Nella  provincia  di  Milano  e nella  stessa  città  era  il  tifo 
contagioso  miliare  e petecchiale,  la  febbre  tifoide  senza  esan- 
tema (Ferrari).  Vi  si  frammescolava  la  febbre  migliare  propria- 
mente detta  od  essenziale,  che  già  vagava  da  parecchi  anni  (3), 
e particolarmenle  s'  era  diffusa  nei  paesi  situati  fra  Saronno  e 
Varese,  nella  Brianza  e nel  Comasco  : in  Milano  aveva  fatto 
nido  nel  quartiere  di  Porta  Ticinese  (Strambio).  Il  vajuolo  per- 
correva la  Lomellina  , dove,  niun  provvedimento  sanitario 
essendo  stato  preso,  può  dirsi  che  il  morbo  colpisse  quanti  po- 
tevano sentirne  gli  effetti,  non  rimanendone  immuni  se  non 
coloro  che  avevano  già  avuto  il  vajuolo  od  erano  stati  vaccinati 
(Aquarone). 

Nelle  carceri  di  Torino  il  tifo  petecchiale  (Vigo). 

Pertinace  siccità  nell’  estate,  e caldo  grandissimo  special- 
mente  nel  luglio  (4).  Non  v’ebbe  mese  in  cui  il  terremoto  non  si 


(1)  1936  nella  città  e circondario:  1817,  cioè  119  meno,  nel  1840. 

(2)  Alla  fine  d’ottobre  traboccò  l’Adige:  anche  il  Po  straripava.  Prima,  cioè  alla  metà,  fu 
sentito  il  terremoto. 

(3)  Conlinciò  a mostrarsi  ili  Milano  nell’àuthnno  del  1837,  essendo  già  bella  provincia  di 
Mantova  e nell’altro  di  Pavia:  crebbe  maggiormente  ne’ tre  anni  successivi. 

(4)  Giornale  agrario  Toscano.  Firenze  1841  XV  382.  —11  15  luglio  il  termometro  di-Réaumur 
segnava  alla  specola  di  Palermo  32°.5  : ai  17  ascese  nell’  osservatorio  di  Napoli  a 30°.5,  in  quella 
di  Roma  a 33°.6,  ed  in  Firenze  a 31°. 7 o perfino  in  alcune  contrade  a 35°  ( Coppi  A.,  Annali  d’I- 
talia Roma  1851  Vili  449).  — A Bologna  per  altro  non  varcò  il  27°,  cioè  33°, 7 cent.,  la  media 
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facesse  sentire  nelle  provincie  meridionali  (1):  quivi  le  dirotte 
piogge  alla  fine  di  gennajo  mossero  tale  frana  dal  monte  che 
soprasta  a Gragnano  presso  Castellamare  da  seppellirvi  sotto 
più  che  cento  di  que'  terrazzani  (2).  A Genova,  lungo  la  riviera 
di  levante  e fino  ne’  Pirenei  orientali,  alla  metà  di  febbrajo  cadde 
pioggia  rossa  per  ossido  di  ferro:  nel  mese  innanzi  eravi  stato 
straordinario  abbassamento  barometrico  in  molte  parti  di 
Europa  (3). 

Acquatone  G.,  Osservazioni  sull’ epidemia  vajuolosa  manifestatasi 
nel  Comune  di  Castellavo  Vanno  1841  (Ann.  univ.  di  Medie.  1842) 
GII  402).  — Agustlnagchio  Francesco,  Sul  tifo  apoplettico  tetanico  di 
Canosa  e di  Spinazzola  (Filiatre  Sebezio  1842  XXIV  65.  — Ange- 
luzzi  Giuseppe,  Dell’  epidemia  di  E boli  (Ivi  1841  XXI  382).  — 
Araneo  Luca,  Sulla  epidemia  di  Pescopagano  nella  Lucania  ( Ivi  XXIII 
321).  — Barbieri  Cesare,  Epidemia  vaiolosa  osservata  in  Tolentino 
(Metaxà,  Ann.  med.  chir.  1841  V 320).  — Breventani  Ulisse,  Rap- 
porto annuo  delle  malattie  d’ indole  epidemica  osservate  durante  V anno 

1841  nella  provincia  di  Bologna  (Bullet.  Scien.  med.  Bologna  1842 
Il  288).  — Brunelli  Alberto,  Osservazioni  mediche  (Mem.  dell’Accad. 
d’ Agricoltura  di  Verona  1842  XX  177).  — Canuto  Canuti,  Malattie 
epidemiche  in  Cotignola  (Bullet.  Scien.  med.  1843  III  308).  — Cenni 
G.  N.,  Breve  storia  d’ una  epidemia  di  febbri  tifoidee  in  Bagnacavallo 
(Raccoglitore  medico.  Fano  1844  XIV  309).  — Cerchiari  Gioacchino,  De- 
scrizione topogr  a fico-medica  della  terra  di  Bozza  (Bullet.  Scien.  Med.  1847 
XII 316).  — Cleopazzo  Giosuè,  Sul  tifo  enterico  grassatori  Guardia  San- 
framondi  nel  1841.  - Memoria.  Napoli  1841.  8°.  — Del  Zio  Giocon- 
dino,  Sulla  epidemia  di  Melfi  nella  state  del  1841  (Filiatre  Sebezio 

1842  XXIII  71).  — De  Renzi  Achille,  Sull’  epidemia  dominante  in 
Palermo  a Bisaccia  nella  fine  dell’  està  ed  autunno  1841  (Ivi  1841 


temperatura  massima  noi  decennio  essendo  stata  di  34°, 7 : invece  il  13  luglio  del  1834  s’avevano 
avuti  37°, 6,  due  anni  prima  uollo  stesso  giorno  37°, 3 e nel  1824  il  dì  16  pure  di  luglio  38°.8,  che 
fu  il  maggior  caldo  notato  in  quarantacinque  anni  ( Respiyhi  A.,  Notizie  sul  clima  bolognese.  In  : 
Mem.  dell’Accad.  delle  Scienze.  Bologna  1856  VII  435;  1861  XI  456). 

(1)  Capocci , Catalogo  do’  Tremuoti  ecc. 

(2)  Coppi,  Ann.  cit.  p.  444. 

(3)  Colla  A.,  Giornale  astronomico  Au.  IX.  Parma  1842  p.  66,  101. 
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XXII  346).  — De  Renzi  Salvatore,  Sulla  malattia  di  S.  Marnano 
nel  Principato  citeriore  (Ivi  XXI 284).  — Ir».,  Sulle  correnti  epidemie 
(Ivi  XXI  328).  — Id.  , Sulla  malattia  di  Sant’  Agata  de’  Goti  (Ivi 

XXI  367). — Id.,  Sulle  malattie  in  generale  e specialmente  sulle  febbri 
tifoidi  curate  nell ’ Ospedale  di  Santa  Maria  di  Loreto , dal  1°  gennajo 
1840  al  30  giugno  1841  ( Ivi  1842  XXIII  257).  — Id.,  Pareri  dei 
medici  francesi  sul  tifo  apoplettico-tetanico  epidemico  nelle  provincie  na- 
politane  (Ivi  XXIV 125).  — Id.,  Sul  clavismo  cancrenoso,  e sul  morbo 
convulsivo-epidemico.  Picer che  storico-mediche.  Napoli  1841  p.  89,  178  — 
Elefanti  Raffaele,  Sulla  epidemia  di  E boli  ( Filiatre  Sebezio  1841 

XXII  137).  — Facen  Jacopo,  Di  un’  epidemia  di  parotidi  nell’  antico 
territorio  feltrino  durante  V inverno  dell’  anno  1840-1841  (Giorn.  per 
servire  ai  progressi  della  Patologia  1841  XIV  434).  — Id.,  Della 
peripneumonia  notila  epidemica  ( Memoriale  della  Medicina  contempo- 
ranea. Venezia  1847  XVII  5,  202.)  — Ferrari  Mauro,  Annotazioni 
cliniche  intorno  gli  ammalati  di  tifo  contagioso  miliare  e petecchiale, 
osservato  negli  anni  1841-42  nella  Provincia  di  Milano,  ed  accolti 
nello  spedale  Maggiore  ( Gazz . med.  di  Milano  IV  45).  — Flammia 
Carmine,  Lettera  medica  sull’  epidemia  appellata  tifo-apoplettico-tetanico 
(Ivi  XXIV  77).  — Gambe rini  Pietro,  Rapporto  topografico  statistico- 
clinico  del  Comune  di  Alfonsine  ( Bullet . Scien.  med.  1846  IX  18).  — 
Geoffrè  Luigi,  Sulle  malattie  osservate  in  Sant’  Eufemia  nella  Cala- 
bria Ulteriore  ( Ivi  XXIII  149).  — Lolatte  Marco,  Sull’  epidemia^ di 
Bovino  (Ivi  1841  32,  37).  — Lostritto  Giuseppe,  Rafania  epidemica 
in  Sant’  Agata  de’  Goti.  Rapporto  ( Osservatore  medico.  Napoli  1841 
p.  65,  113).  — Marinosci  Marino,  Risultamenti  generali  delle  febbri 
tifizzanti  ecc.  (Filiatre  Sebezio  1842  XXIV  273).  — Metaxà  Tele- 
maco, Sui  principali  morbi  che  dalle  paludi  derivano  all’  uomo  ed  agli 
animali.  Brevi  cenni.  Roma  1843  p.  13,  14.  — Orsi  Girolamo,  Di  una 
mite  epidemia  di  vajuolo  in  Civitavecchia  nel  1841  e dei  benefici  effetti 
della  vaccinazione  in  tale  circostanza  osservati  (''Metaxà,  Annali  medico- 
chirurgici. Roma  1842  VI  125).  — Pagano  Giovanni,  Qualche  parola 
ai  Calabresi  intorno  la  febbre  soporosa  convulsiva.  Cosenza  1842  8°. 
— Paolini  Marco,  Sulle  acque  termali  della  Porretta  (Bullet.  Scien. 
med.  1842  I 223).  — Pertile  Angelo,  Soluzione  dei  quesiti  pubblicati 
dalla  R.  Accademia  di  Scienze  di  Francia  ecc.  ( Ann.  un.  Medie. 
1843  CV  241).  — Rasi  Demetrio,  Sulla  dissenteria  che  dominò  epide- 
mica nell’anno  1841  nel  Comune  di  S.  Lazzaro  presso  Bologna  ( Bullet . 
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Scien.  med.  1861  XII  233).  — Santini  . Francesco,  Cenno  sul  tifo 
petecchiale , che  dominò  in  Vico  nel  1841,  e 1842  ('Metaxà,  Ann.  med. 
chir.  Roma  1842  VII  71). — Santoli  Giuseppe,  Sulla  natura  e sull’in- 
dole dell’  epidemia  dei  nostri  climi  (FU.  Seb.  1842XXIV 193).  — Santopa- 
dre  Ferdinando,  Osservazioni  su  tre  casi  di  angina  epidemico -contagiosa 
(Metaxà,u4ww.  med.  chir.  1841 IV  32).  — Santorelli  Nicola,  Cenno  storico 
patologico  sull'  epidemia  di  Caposele  (FU  Seb.  1842  XXIV  282).  — Sem- 
frinì  Alessandro.  Brevi  cenni  sull’  epidemia  contagiosa  di  febbri  tifoidi, 
che  hanno  regnato  nella  pianura  del  territorio  fanese  verso  il  Metauro 
nell’  autunno  del  decorso  1841  ( Raccoglitore  medico.  Fano  1842  IX 
188).  — Strambio  Giovanni,  Di  una  febbre  esantematica  ora  dominante. 
Cenni  (Gazzetta  medica  di  Milano  I 17).  — Trois  Enrico,  Costitu- 
zione morbosa  osservata  nell ’ ospedale  di  Venezia  ( Giorn.  per  servire 
ai  progressi  della  Patologia.  Serie  I Voi.  XIV  e XV,  Serie  II  Voi.  I ).  — 
Vallenzasca  Giuseppe,  Sull’ oftalmo-corizza  sviluppatasi  nell’anno  1841 
nei  bovini  nella  frazione  di  Giussago  e Vado  distretto  di  Portogruaro 
(Gazz.  Med.  1844  T.  II  p.  173).  — Vigo  Giovanni,  ’L  tifo  petechial 
ani  le  persoti  d’ Turin  l’ an  ISPl.  Turin  1863  8°. 

Il  De  Renzi  rivedeva  il  morbo,  già  da  lui  descritto,  a Rocca  di 
Evandro  su  quel  di  Caserta,  a S.  Marzano  e S.  Agata  de’ Goti  nelle  prò- 
vincie  di  Salerno  e Benevento,  nel  Borgo  di  Loreto  in  Napoli:  persua- 
de vasi  che  eca  la  stessa  febbre  tifoide  apoplettico-tetanica  di  Migliano  e 
di  Cervaro;  uguale  la  natura,  uguale  la  forma  (1).  Egli  quindi  com- 
batteva il  dottor  Lostritto,  che,  fatta  sua  l’opinione  del  Semmola,  so- 
steneva essere  la  malattia  di  Sant’Agata  de’ Goti  una  specie  di  rafania\ 
perocché,  oltre  le  differenze  ne’ sintomi,  ne  mancò  la  causa,  il  frumento 
e il  frumentone  non  essendo  stati  guasti  {annebbiati,  melati,  allogliati) 
come  quel  medico  affermava  (2).  Invece  era  essa  effetto  dell’  influenza 
epidemica  che  su  tutta  l’Italia  inferiore  riversava  febbri  tifoidi  : la  sola 
differenza  consisteva  nella  diversa  intensità  e nella,  rapidità  del  corso. 


(1)  Filiatre  Sobozio  XXI  370. 

(2)  Rispondeva  il  dottor  Lostritto  che  veramente  grandi  masse  di  grano  e granone  fer- 
mentato (riscaldato),  tutto  al  più  servibili  a farne  amido  o birra,  sono  state  panizzate.  La  ma- 
lattia non  era  nuova  ma  antica,  cioè  la  febris  maligna  cum  spasmo  descritta  da  Sennerto,  e che 
negli  anni  1596  e 1597  col  nome  volgare  di  Kriebelkrankheit  infierì  nel  Vescovato  di  Colonia 
nell’ Assia  e nella  Westfalia  ( Sennerio  Danielis,  Op.  omn.  Lugduni  1666  T.  II.  pag.  842.  — De 
Febribus  Lib.  IV  Gap.  XVI). 
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« Quella  febbre  tifoide  che  *per  ovunque  svolge  i suoi  sintomi  succes- 
sivi in  due  o tre  settimane,  in  questi  sciagurati  luoghi  gli  svolge 
tumultuariamente  in  due  o tre  giorni.  QueU’ingombramehto  dei  centri 
nervosi  che  nei  casi  ordinarj  ha  bisogno  di  11  o di  14  giorni  per  ren- 
dersi compiuto,  in  quei  casi  succede  tumultuariamente  in  poche  ore, 
in  pochi  istanti.  Non  bisogna  quindi  ricercare  la  cagione  del  genere  di 
malattia,  ma  bisogna  cercar  le  cagioni  di  questa  diversità  d’intensità  e 
di  corso,  e queste  cagioni  si  trovano  piuttosto  nelle  condizioni  dei 
luoghi  e nelle  condizioni  degli  uomini.  Si  trovano  nelle  condizioni  dei 
luoghi  se  si  riflette  che  quevst,a  specie  di  morbo  tifoide  si  è mostrata 
nel  Circondario  di  Cervaro  soggetto  ad  infezioni  miasmatiche,  nei 
paesi  inondati  dal  Seie,  in  quelli  inondati  dal  Sarno,  nella  Capitanata, 
sia  nei  bassi  fondi,  sia  dopo  la  sventura  de’ tremuoti  (1),  nel  Vallo  di 
Cosenza  in  Sant’Agata  dei  Goti  stesso  luogo  umido  e basso,  ed  in  altri 
paesi  che  trovansi  in  analoghe  condizioni  (2).  » Ed  in  cotesti  luoghi 
altre  circostanze  aggravavano  le  anzidette  cagioni,  cioè  i disordini 
atmosferici-,  al  piovoso  e fréddo  genngjo  successe  in  Sant’  Agata  dei 
Goti  caldo  sì  smodato  da  non  potersi  soffrire  il  mantello,  e le  acque 
che  n’avevano  quasi  inondati  i bassi  fondi,  sollecitamente  asciugan- 
dosi, infettarono  di  vapori  l’atmosfera  ; ed  i campagnoli  che  male  pote- 
vansi  riparare  da  sì  fatte  stravaganze  maggiormente  ammalarono. 
Sempre  più  il  De  Renzi  si  confermava  nella  sua  idea,  riflettendo  che 
nei  paesi,  ove  dominava  la  febbre  tifoide  petecchiale,  non  mancavano 
casi  nei  quali  la  malattia  faceva  un  corso  rapidissimo  come  a Sant’A- 
gata de’ Goti  ; molti  ve  ne  erano  stati  e ve  n’ erano  nel  Contado  di 
Molise  (3),  moltissimi  a Napoli  negli  ospedali  di  S.  M.  di  Loreto,  di 
S.  Eligio,  della  Pace,  degli  Incurabili  e nella  stessa  città  (4).  Anche 
in  Sant’  Agata  dei  Goti,  quando  la  malattia  non  uccideva  con  sintomi 
apoplettici  in  pochi  giorni,  svolgeva  poscia  i sintomi  delle  comuni 


(1)  Il  dottor  Lolatte  attribuiva  ai  trambusti  atmosferici  e al  terremoto  che  spaventò  la 
Daimia , la  ricascata  doli’ epidemia  nel  mose  di  febbrajo  in  Bovino,' e più  grave  di  prima  (Filiatre 
Sebezio  XXII  37). 

(2)  Filiatre  Sebozio  XXI  376. 


(3)  In  Morcone  e Campobasso  soccombevàno  i soggetti  più  floridi  e robusti  ( Cleopazzo  O ., 
sul  tifo  enterico  p.  7). 

(4)  De  Renzi  S.,  Sul  clavismo  cancrenoso  occ.  p.  91.  — Filiatre  Sebezio  XXIII  264. 
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febbri  tifoidi,  e neppure  mancarono  le  petecchie : ei  le  trovava  in 
quattro  dei  sette  malati  da  lui  veduti  (1). 

Pareva  il  morbo  meno  grave  e rapido  dell’anno  precedente,  e 
perciò  più  curabile,  tuttavia  pochi  se  ne  salvavano,  e più  con  le  forze 
della  natura,  che  con  i soccorsi  dell’  arte  (2).  A.  Napoli  sembrava  che 
la  malattia  avesse  manifestata  una  forma  più  docile  al  trattamento  ; 
ma  in  altro  luogo  lo  stesso  autore  assai  toglieva  a questa  mitezza, 
confessando  che  in  mezzo  alla  febbre  tifoide , che  dominava  nello  spe- 
dale di  Loreto  e nella  città  di  Napoli,  si  videro  « alcuni  casi  più  gravi, 
ne’ quali  i centri  de’  nervi  quasi  prediletti  dalla  potenza  morbosa,  ve- 
nivano dal  primo  momento  fulminati,  e gli  infermi  oppressi  dal  caro 
e dall’apoplessia  nervosa,  non  erano  da  qualunque  sforzo  dell’arte 
sollevati,  nè  dalle  sottrazioni  sanguigne  ricevendo  alcun  prò,  dal  terzo 
al  quinto  giorno  miseramente  morivano.  Di  questi  (apoplettici)  salva- 
vasi  qualcuno,  comunque  a grave  stento,  e dopo  moltissimo  patire  (3).  » 

Il  medico  di  Poti  teneva  il  morbo  per  una  cerebellite  e infiamma- 
zione parziale  del  midollo  allungato  di  straordinaria  acutezza  e vee- 
menza : la  notomia  mostrava  la  sede  primitiva  del  male  nel  cervelletto 
con  ingorgo  dei  vasi  sanguigni  cerebrali  e stravasamento,  tanto  san- 
guigno quanto  linfatico,  in  conseguenza  dell’ infiammazione.  Il  De  Renzi 
concedeva,  perchè  evidente,  la  tendenza  congestiva , ma  negava  fessevi 
schietto  processo  infiammatorio;  non  lo  trovava  ne’ sintomi,  e neppure 
nelle  lesioni  anatomiche;  l’ infiammazione  da  sola  non  dava  ragione 
della  rapida  morte,  nè  la  cura  era  tale  quale  la  vogliono  e la  compor- 
tano le  ordinarie  e comuni  infiammazioni:  le  quali,  soggiungeva,  non 
esistono  epidemiche  che  nel  solo  concetto  dei  sistemi,  o laddove  vo- 
gliansi  ammettere  « si  debbono  riconoscere  di  forma  così  specifica,  e 
complicate  da  fenomeni  tanto  singolari,  da  allontanare  ogni  parallelo 


(1)  Dal  24  febbrajo  al  6 maggio,  in  cui  l’epidemia  pareva  spenta,  senza  tener  conto  di  quelli  che 
furonlo  lievemente,  contaronsi  in  Sant’  Agata  dei  Goti,  popolata  da  circa  8000  persone,  40  malati 
quasi  tutti  contadini;  ne  morirono  22,  di  cui  9 donne,  4 soltanto  superavano  i 50  anni,  e 5 n’a- 
veano  meno  di  5 (Filiatre  Sebezio  XXI  377).  — Il  dott.  Lostritto  per  14  casi,  che  finirono  in 
morte,  notava  la  durata  del  male,  che  in  media  fu  di  6 giorni;  in  soli  due  casi  si  protrasse  a 14 
e 17,  in  altri  due  non  superava  la  giornata  (Osservatore  medico  1841  p.  65). 

(2)  Così  il  De  Renzi  rispetto  all’epidemia  di  Rocca  d’Evandro;  su  30,  7 soltanto,  e poco  ma- 
lati, guarivano  (Sul  clavismo  cancrenoso  p.  181). 

(8)  Filiatre  Sebezio  XXIII  264. 
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con  le  infiammazioni  comunali  tanto  per  la  loro  natura  che  pel  trat- 
tamento (1).  » 

Il  dottor  Giuseppe  Angeluzzi  notava  come  in  Eboli  di  Campagna 
nella  provincia  di  Salerno  la  gente  agiata  che,  nel  paese  e fuori,  potè 
sotto  comodo  tetto  e con  sano  vitto  scansare  i miasmatici  effluvj 
delle  paludi  e dei  pantani  (2),  non  andò  punto  soggetta  all’ epidemia  ; 
e però  ne  riguardava  il  genio  in  qualche  modo  analogo  all’  indole 
delle  perniciose  (3).  E in  un  miasma  che  assaliva  il  midollo  spinale 
con  una  specie  di  furore  sanguigno  faceva  consistere  il  dott.  Elefanti 
la  natura  di  quell’epidemia;  male  punto  infiammatorio,  essenzialmente 
tetanico,  nel  quale  la  febbre  tifoidea  appariva  avventizia,  una  mera 
omopatia  : la  morfina  ne  era  il  sovrano  rimedio,  ma  poche  volte  se 
ne  potè  fare  1’  esperimento,  a pochi  casi  essendosi  ristretto  il 
morbo  (4). 

Anche  in  S.  Marzano,  terra  posta  in  fondo  di  una  pianura  presso 
il  Sarno  nella  provincia  di  Salerno,  si  volle  vedere,  malgrado  la  sta- 
gione, palese  l’influenza  miasmatica:  nel  gennajo  il  fiume  straripava; 
alle  pioggie  impetuose  succedeva  asciutto  tepore  ; le  acque  presto  si 
abbassarono,  lasciando  allo  scoperto  la  melma,  da  cui  sollevavansi 
fetidi  e perniciosi  vapori.  Di  11  a poco  scoppiava  il  morbo,  che  il  De 
Renzi,  andato  colà  per  ordine  superiore  alla  fine  di  marzo,  trovava 
perfettamente  simile  a quello  già  veduto  in  Cervaro;  e però  la  medesima 
tendenza  del  sangue  a far  impeto  nelle  meningi,  la  quale  non  portava 
seco  infiammazione,  se  non  in  modo  secondario:  era  una  specie  di 


(1)  Filiatre  Sebezio  XXI  329. 

(2)  Il  Seie,  ingrossato  dalle  continue  pioggie,  aveva  inondato  le  campagne,  paludose  del  resto 
di  loro  natura,  e quindi  atte  a svolgere  nella  stagione  estiva  e autunnale  il  seminio  delle  perni- 
ciose-. ma  allora  si  era  nell’ inverno  o sul  principio  della  primavera.  La  relazione  del  dott.  Ange- 
luzzi non  ha  data,  ma  al  Do  Renzi,  cui  era  diretta  giungeva  nel  maggio  (Filiatre  Sebezio  XXI 
332);  nell’estate  poi  il  morbo  sì  in  Eboli,  come  nei  luoghi  vicini  ora  spento  (Ivi  XXII  139). 

(3)  Ciò  nondimeno,  quando  il  male  non  assaliva  sì  furiosamonte  da  uccidere  quasi  fulminando, 
reputava  non  altrimenti  lo  si  dovesse  combattere  che  con  le  armi  convenienti  alle  gravi  infiam- 
mazioni (Filiatre  Sebozio  XXI  335);  ma  più  tardi  ingenuamente  confessava  cho  i salassi  non  me- 
ritavano tutta  1 a,  fiducia  dol  clinico  (Ivi  XXIII  186). 

(4)  Filiatre  Sebezio  XXII  138.  — Il  Boudin,  come  è uoto,  celebrava  rimedio  di  questa  ma- 
lattia l’oppio,  il  quale  ad  alta  doso  veniva  comportato;  od  anzi  quando  veniva  meno  sì  fatta  tol- 
leranza, o gli  ammalati  tendevano  ad  addormentarsi  sons  l’ influcnce  des  faibles  doses , ei  ne 
traeva  argomento  di  fausto  pronostico  (Histoire  du  typlius  cérebro-spinal  occ.  p.  101). 
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avvelenamento  del  sangue,  cui  facevano  costante  complicazione  i sin- 
tomi tifoidi  e verminosi.  Quasi  due  terzi  dei  colpiti  (50  su  80)  soc- 
combevano: ammalavano  per  lo  più  giovani  robusti  e fanciulli;  sopra 
tutti  coloro  che  per  miseria  o necessità  di  lavoro  non  potevano  pre- 
servarsi dall’  umidore  o dalle  esalazioni  delle  terre  che  s’  andavano 
sciugando.  Nessun  fatto  di  sicuro  contagio;  nondimeno  la  malattia  si 
allargava  nei  prossimi  comuni  (1). 

Manifestissimo  invece  vedeva  il  contagio  a Spinazzola  nella  Puglia 
il  dottor  Agostinacchio.  Un  tale  recossi  a Montepeloso  e Gravina, 
dove,  sebbene  infierisse  l’epidemia,  la  si  celava  perchè  non  fosse 
vietata  la  grossa  fiera  che  ogni  anno  vi  si  teneva:  tornato  a Spi- 

nazzola dopo  alquanti  dì,  venne  d’improvviso,  mentre  cenava  co’ suoi, 
sorpreso  da  veementi  orripilazioni,  con  rigidezza  tetanica  al  collo,  per- 
duti i sensi:  nella  mattina  successiva  delirio  furioso,  orribili  convul- 
sioni, morte  al  terzo  giorno;  si  ammalava  quindi  la  moglie  che  avevaio 
afìettuosamento  assistito,  e con  gli  stessi  sintomi  pure  in  tre  dì  soc- 
combeva. Poscia  una  giovane,  parente  de’  due  defunti,  che  aveva  loro 
prestata  molta  assistenza:  moriva  in  sei  giorni  dopo  aver  patito  coma 
vigile,  stiramento  in  dietro  della  nuca,  contrazioni  spasmodiche  e do- 
lorosissime allo  stomaco  ed  alle  gambe.  A lei  successe  il  padre,  che  a 
stento  potè  salvarsi.  Quattro  altri  casi  ne  seguirono,  senza  che  appa- 
risse fossevi  stata  relazione  o commercio  co’ precedenti  : due  di  essi 
salvaronsi.  Dopo  questi  otto  casi  il  morbo,  correva  il  mese  di  marzo, 
disparve  per -riaffacciarsi  l’anno  appresso  (2), 

Notiamo  1’  importanza  di  questo  fatto  di  dimostrata  contagiosità: 
il  Colin  pone  la  meningite  cerebro-spinale  fra  le  malattie  infettive  con- 
tagiose, avvertendo  che  cette  contagion  est  irréfutable  (3).  Tale  1’  am- 
metteva anche  il  dott  Pagano,  che,  oltre  quanto  egli  stesso  n’  aveva 
osservato,  potè  leggere  le  relazioni  ufficiali  da  molti  medici  delle  Ca- 
labrie dirette  agl’intendenti  o Prefetti  di  quelle  Provincie  (4). 

E quivi,  come  dicemmo,  erano  altri  morbi.  A , Sant’  Eufemia  nel 
circondario  di  Palme  furono  durante  la  primavera,  assai  variabile, 
molti  esantemi  e principalmente  la  varicella  ed  una  larva  di  morbillo , 


(1)  Filiatre  Sebezio,  XXI  287,  378.  — San  Marzano  sul  Sarno  contava  allora  2300  abitanti. 

(2)  Filiatre  Sebezio  XXIV  69. 

(3)  Colin  L.,  Tra  ite  des  maladies  epidémiques.  Paris  1879  p.  691. 

(4)  Filiatre  Sebezio  XXIII  373. 
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del  vero  mancando  i prodromi,  il  corso  e le  conseguenze.  Di  fatti  fu 
si  mite  che  da  sè  in  breve  e senza  medicamenti  dileguavasi  si  dai  fan- 
ciulli come  dai  vecchi,  agli  uni  ed  agli  altri  senza  differenza  essen- 
dosi attaccato.  Succedevagli  1 '{pertosse,  ma  ne’  bambini  soltanto:  complicata 
quasi  sempre  da  vermini,  e con  questo  di  particolare  che,  come  si  risol- 
veva, formavasi  generale  sottocutaneo  enfisema,  ovvero  spuntava  univer- 
sale fioritura  di  varicella,  miliare  rossa,  urticaria  o morbillo;  anche 
erompevano  afte  in  bocca  od  erpete  pustoloso  piagava  la  faccia.  Nel 
cuore  dell’estate  caldissima,  ed  umida  insieme  pel  soffiare  de’  venti  di 
ponente,  alle  tossi  s’aggiunsero  i flussi  dissenterici-,  i quali,  a niun’  età 
perdonando,  furono  assai  molesti:  per  essi  pure  era  indizio  di  esito  fe- 
lice l’apparire  delle  eruzioni  pustulose  alla  cute,  o con  generale  enfisema 
o con  sudori  viscidi.  L'urticaria  specialmente  fu  frequentissima,  ed  an- 
che in  soggetti  che  niun  male  soffrivano.  Tanto  le  tossi , quanto  le  dis- 
senterie mostraronsi  dipendenti  dalle  stagioni;  crescevano  e divenivano 
più  fastidiose  come  maggiore  era  l’umidità:  chi  teneva  calda  la  pelle, 
e si  guardava  dai  venti  se  ne  preservava. 

Le  febbri,  che  sorsero  in  Pescopagano  nella  Basilicata  al  cadere 
del  luglio  (quando  la  stagione  secca  e calda,  non  rispetto  al  mattino  ed 
alla  sera  ma  alle  ore  meridiane,  faceva  contrasto  alla  ritardata  e umida 
primavera),  erano  tutte  della  medesima  natura  sebbene  il  Dott.  Araneo 
le  dividesse  in  tre  classi;  quotidiane  remittenti,  terzane  semplici,  ter- 
zane doppie,  subentranti  o subcontinue;  non  differivano  che  per  l’ inten- 
sità od  il  pericolo;  chè  quelle  della  seconda  classe  fin  dal  4°  o dal  5° 
giorno  mostravano  carattere  pernicioso,  le  altre  della  terza  erano  per- 
niciose Gomitate.  Per  tutte  valeva  1’ antiperiodico  opportunamente  am- 
ministrato; e però  pochissime  le  morti  (3  per  100),  quantunque  larga- 
mente diffusa  l’epidemia:  facili  invece  le  recidive  per  lieve  che  fosse 
1’  azione  del  freddo  o dell’  umido  (1). 

Il  morbo  d’indole  nervosa  con  complicanza  gastrica  verminosa,  che 
nello  stesso  tempo  fu  a Melfi  (2),  era  pur  esso  una  febbre  intermit- 
tente, con  tipo  di  doppia  terzana,  complicata:  tra  il  terzo  e il  quinto  ac- 


(1)  Filiatre  Sebezio. 

(2)  Melfi,  città  allora  di  oltre  IO  mila  abitanti,  dà  nome  al  circondario  di  cui  è parte  l’anzi 


detto  comune  di  Poscopagano. 
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cesso  incominciavasi  ad  ingorgare  la  milza  od  il  fegato  in  coloro  che 
non  erano  debitamente  curati.  Occorreva  temperare  i sintomi  irritativi, 
togliere  le  complicazioni,  espellere  i vermi,  soccorrere  al  patimento 
nervoso  con  la  valeriana,  per  indi  subito  fugare  la  residuale  febbric - 
ciattola  col  solfato  o citrato  di  chinina:  cotale  febbre  per  le  medesime 
cagioni  che  a Pescopagano,  cioè  per  la  notabile  differenza  che  v’ era 
fra  la  temperatura  delle  ore  mattutine  e serali  con  le  altre  del  giorno; 
ma  in  Melfi  erano  pure  altre  cagioni  d’  insalubrità.  Putride  esalazioni 
sollevavansi  d’  ogni  parte;  chè  letamai,  immondizie  d’ogni  specie,  poz- 
zanghere e pantani  ingombravano  le  strade  non  selciate,  i cortili  e le 
stesse  case.  E cosi  la  forma  tifica  s’  addossava  alla  periodica  miasma- 
tica, perchè,  diceva  il  dott.  Del  Zio,  ai  gas  miasmatici,  uniformi  a quelli 
che  risultano  dalle  corruzioni  animali,  si  combinava  1’  influsso  di  par- 
ticolare costituzione  atmosferica,  del  caldo  e dell’umidità  insieme  (1). 

Nè  punto  diversa  fu  la  malattia  che,  dalla  fine  di  luglio  per  buona 
parte  dell’autunno,  ebbe  ampio  dominio  nel  Principato  Ulteriore,  oggi 
provincia  d’ Avellino:  a Paternopoli  e Bisaccia,  terre  del  circondario 
di  Sant’Angelo  de’  Lombardi,  la  vedeva  il  Dott.  Achille  De  Renzi;  fi 
quale  poscia  per  l’appunto  scriveva,  quella  altro  non  essere  stata  « che 
una  febbre  periodica  d’indole  ora  benigna,  ora,  e perlopiù,  perniciosa, 
o perchè  tale  dall’  origine  si  mostrava,  ed  accompagnata  quasi  sempre 
da  sconcerto  nelle  funzioni  gastro  epatico-derraoidee.  (2)  » Lasciata  a 
sè  o malamente  curata  riesciva  mortale;  vincevasi  invece  benissimo 
col  solfato  di  chinino,  inefficace  o dannoso  solamente  quando  la  febbre, 
cambiata  indole,  assumeva  l 'aspetto  tifoide  (3). 

In  Bisaccia  pochissimi  andarono  immuni  da  tanta  influenza;  furonvi 
oltre  5000  infermi  con  febbri  originarie  {A),  e più  che  il  doppio  compu- 
tando le  recidive,  le  quali  erano  frequentissime;  sicché  per  evitarle 
bisognava  continuare  a prender  l’antiperiodico  e attentamente  regolare 


(1)  Filiatre  Sebezio  1842  XXIII  72. 

(2)  La  complicazione  verminosa  fu  quasi  sempre  costante,  e presso  che  in  tutti  l’eruzione  di 
urticaria,  di  petecchie,  spurie,  sintomatiche  o benigne. 

(3)  Filiatre  Sebezio  XXIII  348,  357. 

. Ct  *.  . . - r.  . 

(4)  Se  si  guardi  alla  popolazione,  cho  di  presente  è in  Bisaccia  (6350  abitanti) , bisognerebbe 
dire  tutti  ammalassero;  ma  forse  allora  quel  comune  aveva  maggior  estensione,  o piuttosto  quelle  cinque 

t, 

migliaja  altro  non  voglion  dire  che  i malati  furono  colà  moltissimi. 


(A.  1941) 
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la  convalescenza.  In  proporzione  del  numero  de’  malati  poche  furono 
le  morti:  400  in  tre  mesi  nel  comune  suddetto,  di  cui  la  metà  e più 
di  fanciulli  e vecchi  soccombuti  alla  tosse  convulsiva  e alla  dissenteria, 
che  in  pari  tempo  e anche  dopo  regnavano,  e spesso  alla  febbre  inter- 
mittente s’aggiungevano  aggravandola  (1).  Il  De  Renzi  non  si  mera- 
vigliava del  male  dì  Paternopoli,  ogni  anno  andando  soggetta  a qualche 
influenza  epidemica,  perchè  circondata  da  luoghi  paludosi,  dal  fiume 
Calore  e dal  Torrente  Fredane,  ove  vanno  a versarsi  le  acque  della 
valle  d’Ansanto;  bensì  meravigliavasi  che  Bisaccia  posta  su  d’ una 
collinetta,  lontana  dalle  acque  stagnanti,  dovesse  cotanto  patire  della 
dominante  costituzione;  e dello  straordinario  avvenimento  non  sapeva 
trovare  altra  ragione  che  le  frescure  della  sera  e del  mattino  a petto 
dell’  eccessivo  calore  della  giornata  (2). 

Febbri  perniciose  furono  del  pari  nell’autunno  in  Caposele,  altro 
comune  dell’Avellinese  nell’ anzidetto  Circondario  di  Sant’Angelo  dei 
Lombardi  (3). 

Di  tifo  addominale  fu  l’epidemia  scoppiata  nella  primavera  in 
Guardia  Sanframondi  nel  Beneventano  in  conseguenza  dello  scarso  e 
cattivo  cibo,  che  per  sette  od  otto  mesi  in  mezzo  alla  più  incostante 
stagione  ebbe  a patire  quel  popolo,  poiché  nel  settembre  del  1840  fiero 
turbine  ne  devastò  tutta  la  campagna:  vi  durava  fino  al  cadere  del- 
1’  anno.  « La  cefalalgia  sopra-orbitale,  la  sete,  la  nausea  1’  avver- 
sione ai  cibi  l’ardore  allo  stomaco,  le  tensioni,  il  meteorismo,  i termini 
e gli  altri  viscerali  disordini  con  che  il  morbo  si  annunziava,  e d’al- 
tronde la  mancanza  dei  sintomi  d’attacco  encefalico  primitivo  fino  al 
7°,  8°  giorno,  e di  altri  organici  parziali  disturbi,  ne  dimostrano  abba- 
stanza (cosi  il  medico  condotto,  dottor  Cleopazzo  ) che  il  morbo  in 
parola  nasce  nell’enterico  tubo,  e che  irradiandosi  poscia  simpa- 
ticamente nei  centri  nervosi  ganglionari,  e cerebro-spinali,  si  appalesa 
sotto  forma  tifoidea  (4).  » 

Verso  il  settimo  od  ottavo  giorno  per  lo  più  apparivano  su  la 
pelle  varie  specie  di  eruzioni  (eruzione  tifoide  di  Chomel,  sudamini, 
vescichette  miliari,  petecchie,  vibici  ecc.)  adatto  secondarie,  dopo 


(1)  Ivi  p.  348,  350. 

(2)  Ivi  p.  347. 

(3)  Filiatro  Sobezio  XXIV  282. 

(4)  Cleopazzo,  Sul  tifo  entoroco  ecc.  p.  7,  17. 
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quattro  o cinque  di  dileguavansi.  Ne’  casi  gravi  la  morte  sopravveniva 
alla  metà  del  secondo  settenario:  la  risoluzione  facevasi  per  mezzo  di 
abbondanti  orine  o di  copiose  evacuazioni,  di  rado  con  profusi  sudori, 
dopo  15,  17  o 21  giorni.  Cominciò  il  male  fra  i poveri,  poi  si  diffuse 
in  ogni  ordine  di  persone,  giovani  e adulti  di  preferenza  offendendo, 
e così  gli  uomini  più  delle  donne,  delle  quali  su  mille  malati  non  ve 
n’ebbero  più  di  200:  altrettanti  i morti.  Di  questi  ne  fu  aperto  taluno 
e sulla  mucosa  dell’  intestino  tenue  si  videro  macchie  livide  di  varia 
grandezza , esulcerazioni  aftose  qua  e là  sparse , congestione  ed  ingorga- 
mento dei  follicoli  sì  confluenti  che  isolati,  cistifellea  ridondante  di  bile 
verdastra  (1). 

Sebbene  in  moltissimi  casi  il  morbo  offendesse  parecchi  soggetti  di 
una  stessa  famiglia,  e fosse  più  grave  dove  la  miseria  o altra  dura  ne- 
cessità teneva  molti  stivati  in  angusto  spazio,  dove  maggiore  erano  le 
sozzure,  il  dot*.  Cleopazzo  negava  il  contagio,  principalmente  perchè 
non  vide  medici  o sacerdoti  correre  pericolo  prestando  cura  od 
assistenza  ai  malati,  quando  invece  non  bastava  tenersene  lontani  per 
rimanere  preservati.  La  cura  doveva  intendere  a vincere  l’irritazione 
intestinale,  ad  eliminare  le  guaste  materie  che  la  fomentavano  (2). 

Dal  cadere  del  1840  in  fino  alla  metà  del  1841  Napoli  fu  trava- 
gliata da  una  trista  epidemia  di  febbri  inconsuete  e gravi : il  De  Renzi 
descriveva  quelle  curate  nell’  ospitale  di  Santa  [Maria  di  Loreto,  dove 
i primi  casi  si  ebbero  nel  settembre  e nell’ottobre;  venivangli  dal 
Reai  Albergo  dei  poveri,  in  cui,  proibito  il  mendicare,  più  di  due  mila 
accattoni  vennero  rinchiusi. 

Nei  mesi  di  marzo  e d’aprile  v’entrarono  372  malati,  cioè  tre 
volte  più  che  nel  febbrajo  : rapido  quindi  il  decremento,  sicché  nel 
maggio  i nuovi  malati  non  furono  che  85,  e 16  soltanto  in  giugno  (3). 
Quasi  la  metà  degl’  infermi  (391)  furono  gravemente  assaliti:  ne  soc- 
combettero 71,  la  maggior  parte  dal  7°  all’  11°  giorno  del  male,  e ta- 
luno moriva  quasi  fulminato  in  due  o tre  giorni  ; per  essi  la  mortalità 
fu  doppia  che  sul  numero  intero,  cioè  da  9 salì  a 18  per  cento.  Di  so- 


(1)  Cleopazzo,  Sul  tifo  enterico  ecc.  p.  16. 

(2)  Ivi  p.  51,  77. 

(3)  Noi  dieci  mesi  i malati  accolti  furono  823  di  cui  302  donne:  i morti  76,  la  metà  di  essi 
ne’  predetti  due  mesi  più  gravi. 
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lito  la  malattia  manifestavasi  sotto  forma  infiammatoria , talvolta  sotto 
1’  altra  biliosa  od  atassica.  Sul  principio  pareva  semplice  febbre  gastro- 
reumatica ; ma  il  dolor  di  testa  ostinato,  le  convulsioni,  l’abbatti- 
mento, il  poco  sollievo  che  ritraevasi  dagli  evacuanti  facevano  presen- 
tire che  qualche  cosa  di  più  grave  minacciavasi  : dal  5°  all’  8°  giorno 
vedevansi  le  petecchie,  piccole  ne’  più  come  morsi  di  pulce  , quando 
appena  manifeste,  quando  confluenti,  ora  rosee,  ora  color  più  carico 
ed  anche  livide.  Non  mai  tali  febbri  risolvevansi  prima  di  due  o tre 
settimane,  e di  solito  per  mezzo  delle  evacuazioni  del  ventre;  si  vi- 
dero anche  molti  infermi  che  quando  si  credevano  perduti,  inaspetta- 
tamente svegliavansi  dal  letargo,  e poco  a poco  risorgevano.  Ne’ cada- 
veri trovavasi  la  solita  iniezione  venosa  sulle  membrane  mucose,  ed  in 
ispezial  modo  sulla  gastro-enterica,  non  che  sulle  meningi  encefalo-spi- 
nali; sangue  per  ogni  parte  oscuro,  fluido  o piceo,  e qualche  volta 
V ipertrofìa  delle  cripte  e de’  follicoli  mucosi  intestinali  (1). 

La  denominazione  di  febbri  tifoidi,  avvertiva  il  De  Renzi,  è gene - 
rica  non  specifica,  ossia  comprende  morbi,  i quali,  sebbene  variar  si 
veggano  nella  forma,  tuttavia  si  rannodano  per  mezzo  di  due  elementi 
comuni,  cioè  la  speciale  alterazione  del  sangue  e V avvilimento  della 
forza  nervosa  con  la  stupidità  de’  sensi  (2),  Abbiamo  più  sopra  notato 
che  in  mezzo  a queste  febbri  tifoidi  v’ebbero  casi  di  meningite  cere- 
bro-spinale, di  tifo  apoplettico-tetanico ; e questo  per  il  De  Renzi 
non  era  punto  malattia  diversa  dalla  dominante  febbre  tifoide:  « era 
solamente  più  grave  , più  rapido  , con  sintomi  più  imponenti  di 
raptus  sanguinis,  e talora  anche  di  flogosi,  con  più  forte  congestione 
encefalo-spinale,  sia  per  la  maggior  intensità  della  cagione,  sia  per  la 
particolare  predisposizione  del  corpo  (3). 

La  cura  non  potendo  essere  diretta  , fu  compensativa  : qualche 
salasso  e i rivulsivi  per  moderare  le  congestioni,  o sviare  le  flussioni 
sanguigne,  i bagni  per  temperare  il  calore,  riordinare  la  circolazione; 
colpire  i perturbamenti  nervosi , qualche  mite  purgante  oleoso,  le 
bevande  acidule  e nitrate,  e in  talun  caso,  in  cui  eravi  tolleranza  per 
gli  antimoniali,  piccole  dosi  di  tartaro  stibiato  o di  polvere  del  James; 
con  ciò  compievansi  cure  sorprendenti , in  guisa  che  « sopra  genti 


(1)  Filiatre  Sebezio  XXIII  264,  266. 

(2)  Ivi  pag,  281. 

(3)  Ivi  pag.  266. 
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malsane,  avvilite  di  spirito,  usate  alla  sporcizia,  alla  intemperanza, 
alla  miseria  otlenevasi  più  prosperi  risultati  che  nella  città  stessa,  e 
presso  famiglie  provvedute  di  quanto  fa  d’uopo  all’agiata,  custodita  e 
lieta  esistenza  (1)  ». 

Maggior  fortuna  ebbe  il  dottor  Francesco  Santini  medico  a Vico 
nel  Lazio,  poiché  niuno  dei  suoi  malati,  e furono  circa  duecento,  pe- 
riva! Era  tifo  petecchiale  d’indole  irritativa,  susseguita  tosto  da 
reazione  flogistica  ; l’irritazione  partiva  dal  tubo  gastro-enterico,  e 
però  ebbe  a far  largo  uso  di  purganti,  riserbando  il  salasso  a’ casi 
di  maggior  febbre , e non  applicando  vescicanti  che  allo  scopo  di 
mantenere  fuori  1’  esantema  , il  quale  appariva  nel  3°  o 4°  giorno. 
Ma  per  aver  cosi  fatto  parco  uso  di  medicine  poco  costose  gliene 
venne  unirà  radicata  da  chi  v’  aveva  ingordo  interesse.  Scioglievasi 
la  malattia  ora  per  mezzo  del  sudore,  ora  per  secesso  , uscendone 
di  molte  materie  bigie,  giallo-scure  quasi  sempre  miste  ai  lombrici. 
Cominciò  l’epidemia  nel  marzo  e durò  quasi  un  anno,  cioè  fino  a 
tutto  il  primo  mese  del  1842:  potentemente  contagiosa,  sicché,  entrata 
in  una  famiglia,  quasi  nessuno  lasciava  indietro  (2). 

A Civitavecchia  anche  una  volta  apparve  il  valore  della  vaccina- 
zione nel  preservare  dal  vajuolo : ma  è pur  debito  soggiungere  che 
quella  di  sua  natura  fu  mite  epidemia,  cui  giovarono,  altresì  le  stagioni 
1’  umido  e rigido  inverno  non  avendole  data  spinta  a dilatarsi  fin  dal 
suo  esordire.  Nondimeno  226  i casi,  i morti  17  , e tutti  fra  fanciulli, 
gli  adulti  non  essendo  stati  punto  offesi. 

A Tolentino  invece  le  condizioni  cosmo-telluriche  accrebbero  il 
morbo  (3):  de’ bambini  ne  soccombettero  centinaja,  ai  pochi  che  ne 
scamparono  sopravveniva  per  lo  più  edema  od  anasarca.  Nè  soltanto 
quella  tenera  età  fu  percossa  : anche  persone  avanti  negli  anni  soffri- 
rono di  vajuolo  confluente,  che  associandoglisi  le  petecchie,  in  pochis- 
simi giorni  riesciva  mortale.  Il  salasso  molte  volte,  negli  adulti,  fu 
indispensabile  per  agevolare  l’eruzione:  pernicioso  per  l’opposto  nello 
stadio  della  suppurazione  e ne’ soggetti  gracili.  Il  beneficio  della  vacci- 
nazione palesossi  anche  in  mezzo  a tanta  strage,  perocché  assai  pochi 


(1)  Filiatro  Sebezio  XXIII  262,  280. 

(2)  Metaxà , Ann.  med.  chir.  VI  71. 

(3)  Quali  esse  fossero  coteste  condizioni  non  è detto  ; il  dottor  Barbieri  avverte  soltanto  che 
1’  epidemia  scoppiò  in  estate. 
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furono  coloro  che  inoculati,  non  andassero  immuni,  gli  altri  da  molto 
tempo  meno  fieramente,  se  assaliti,  patirono  il  male  (1). 

Niuna  meraviglia  se  nell’  epidemia  contagiosa  di  febbri  tifoidi  che 
regnò  nella  pianura  fanese  nell’autunno  di  quest’anno  nessuno  moriva: 
vi  provvedeva  la  natura.  li  dottor  Semprini  attendeva  principalmente 
a ciò  che  le  camere  fossero  bene  ventilate  e nette;  amministrava 
bevande  acidule,  e spessissimo  il  calomelano  che  serviva  non  solo  da 
purgante  e vermifugo  ma  anche  da  ossigenante!  ! Se  non  che  v’erano 
pure  malati  cogli  stessi  sintomi  e caratteri  di  questi  cosi  medicati,  che 
« senza  alcuna  cura  e riguardi,  stando  anche  alzati  e all’aria  aperta 
guarivano  quasi  nello  stesso  modo,  e taluni  anche  più  sollecitamente 
de’ primi  (2)  ». 

Della  grippe  in  Romagna  nella  primavera  del  1841  non  abbiamo 
altra  notizia  che  quella  del  dottor  Gamberini;  il  quale  la  vedeva  alle 
Alfonsine  piuttosto  diffusa , ma  blanda , in  guisa  che  facilmente  cedeva 
con  l’ajuto  dei  diaforetici  (3).  E questa  notizia  cosi  solitaria  è tanto 
più  singolare  che  altri  due  scrittori  di  quelle  provincie,  descrivendo  le 
malattie  corse  nell’annata,  non  fanno  punto  menzione  della  grippe. 
Ed  invero  il  dottor  Canuti  di  Cotignola,  terra  al  pari  delle  Alfonsine 
del  Ravennate,  notava  che  quivi  nella  primavera  ripresero  con  mag- 
gior forza  le  risipole  facciali  incominciate  sul  declinare  dell’  estate 
dell’anno  innanzi;  succedette  la  tosse  ferina , la  quale  si  protese  anche 
nel  1842,  ma  già,  declinando,  faceva  posto  nell’autunno  alla  scarlat- 
tina, che  vagava  nei  dintorni.  Il  dottor  Cerchiari  a Dozza,  presso 
Imola,  osservava  ugualmente  nell’ inverno  la  risipola  e l'artrite,  quindi 
in  marzo  ed  aprile  la  parotide\  la  quale  pareva  succedere  alla  risipola 
ed  attaccò  intere  famiglie,  prescegliendo  i giovani,  che  pur  venivano, 
se  non  usavano  di  opportuna  cura,  presi  da  orchite  (4).  Circa  Vipertosse 
il  dott.  Canuti  faceva  considerare  come  essa  gettossi  sopra  anche  qualche 
soggetto  adulto,  se  non  pertinace  quanto  ne’ bambini,  certo  più  vee- 
mente: dagli  emollienti  e dal  visco  quercino  meglio  che  dalla  belladonna 
traeva  giovamento;  ove  potè  instituirsi  il  salasso  e dare  1’ emetico 


(1)  Metaxà,  Ann.  cit.  V.  320. 

(2)  Troppo  insufficiente  è la  descrizione  che  ne  dà  1’  Autore  per  giudicare  debitamente  della 
qualità  di  cotali  febbri  (Raccoglitore  medico  di  Fano  IX  188). 

(3)  Bullet.  Scien.  med.  1842  IX  18. 

(4)  Ivi  1847  XII  316. 
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avevasi  il  vantaggio  dì  scemare  la  forza  e la  durata  del  male,  siccome 
appunto  accadeva  nelle  persone  di  qualche  età.  Del  contagio  traeva 
le  prove  dal  propagarsi  il  male  nelle  scuole,  dal  non  rinnovarsi  in- 
vece in  quelli  che  prima  1’  avevano  avuto  (1). 

La  carotide,  in  qualche  parte  del  Bolognese  che  confina  con  la 
Romagna  e nell’altra  che  s’  alza  verso  1’  Appennino,  tenne  andamento 
conforme  al  già  detto.  Il  vajuolo , che  già  serpeggiava  1’  anno  innanzi, 
s’allargò  in  Bologna  e nella  provincia;  giunse  al  colmo  nell’estate, 
declinava  nell’  autunno,,  vi  si  spegneva,  o andava  a trovar  fine  nel- 
1'  inverno.  In  generale  benigno  (2):  ne’ vaccinati  fu  semplice  vajuoloide 
o varicella;  perchè  tardivo  venne  sopreso  dalla  fredda  stagione  e così 
ebbe  complicata  la  pneumonite-,  all’uno  ed  all’altro  morbo  giovava  il  sa- 
lasso. Meno  diffusa  la  dissenteria ; più  che  nella  città  apparve  in  una  parte 
del  contado,  e nella  pianura  principalmente.  Infierì  nel  maggio  e nel  giu- 
gno, nè  sparve  del  tutto  che  verso  l’inverno:  poche  le  famiglie  in  qudla 
campagna  che  così  non  avessero  avuto  uno  o più  malati;  i bambini 
più  che  gli  adulti  n’ebbero  a soffrire,  e molti  di  essi  perirono.  Gli 
oleosi,  qualche  blando  evacuante,  le  mucilaggini,  l’albume  d’uovo  sciolto 
nell’acqua  giovavano  sul  principio:  più  tardi  gli  astringenti.  Il  dottor 
Rasi,  aperto  il  cadavere  di  qualche  fanciullo,  trovò  il  colon  sparso 
qua  e là  di  punti  lividi  ed  alcuni  veramente  cangrenati : similmente  il 
dottor  Brugnoli  in  parecchi  soldati  svizzeri  morti  nell’  ospedale  osser- 
vava quell’  intestino  tutto  tumefatto,  V interna  membrana  rugosa , in 
varii  punti  infiammati,  spesso  ulcerata  e in  alcuni  casi  perforamenti  di 
tutte  le  tonache  intestinali  (3).  Alla  Porretta,  terra  a’  piedi  dell’Appen- 
nino,  in  conseguenza  del  repentino  freddo  susseguito  al  furioso  uragano 
scatenatosi  nei  primi  giorni  di  luglio,  furono,  piuttosto  che  dissenterie, 
diarree , di  cui  soltanto  qualcheduna  prese  i sintomi  di  cholera  mite  (A). 


(1)  Bullet.  Scien.  med.  1848  III  312. 

(2)  Nulladimeuo  i morti  di  vajuolo  e dello  sue  conseguenze  in  Bologna  e nel  circondario  furono 
circa  400  (Bullet.  Scien.  med.  1842  II  289). 

(3)  Ivi  p.  292. 

(4)  Ivi  I 230.  — Colà  il  vajuolo  era  stato  l’anno  innanzi;  e però,  sebbene  in  quest’ altro  di 
cui  parliamo,  un  caso  ne  seguisse  importatovi  da  Bologna  dove  tal  morbo  regnava,  il  contagio  non 
si  diffuse  nella  maggior  parte  di  que’  terrazzani,  essendo  spenta  la  suscettività,  a contrarlo  in 
forza  della  precedente  epidemia. 
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Le  continue  variazioni  di  caldo  e di  freddo,  di  umido  e di  secco 
che  rapidamente  si  successero  dal  principio  della  primavera,  e man- 
darono a male  presso  che  tutte  le  frutta  che  sono  tanta  parte  del 
vitto  quotidiano  nella  stagione  est:va,  pare  avessero  mano  nel  propa- 
garsi della  dissenteria  ed  anche  della  febbre  tifoidea  o sinoco.  Questa 
per  altro  durò  più  di  quella  poiché  giunse  Ano  all’  autunno  avan- 
zato; ebbe  quaasi  forma  dotinenterica , ma  talvolta  vestì  anche 
l’altra  di  petecchiale  (1).  Il  vajuolo  non  tenne  veruna  dipendenza  con 
le  stagioni,  in  tutte  avendo  trovata  opportunità  per  diffondersi.  La 
ipertosse  venne  per  ultima:  morbo  primaverile  in  Romagna,  autunnale 
nel  Bolognese;  ferrnossi  anche  nell’  inverno  e si  diffuse  tra  i fanciulli, 
ma  non  molto.  Non  pochi  adulti  furon  presi  da  tosse  ostinata  , che 
con  quella  aveva  qualche  somiglianza:  tolte  le  complicazioni  infiam- 
matorie o di  angioidesi,  la  cura  più  efficace  fu  la  calmante  (2). 

Altra  epidemia  di  parotidi  troviamo  pure  ai  primi  dell’  anno:  ma 
in  terra  assai  lontana  dalla  Romagna  , cioè  a Feltre  nella  pro- 
vincia di  Belluno.  Cominciava  sul  finire  di  ottobre,  il  tempo  essendosi 
fatto  incostante,  freddo,  umido  e ventoso:  cresceva  maggiormente  nel 
cuore  dell’  inverno,  declinava  in  febbrajo.  Mite  presso  che  sempre, 
non  di  rado  dopo  8 o 10  giorni  risoìvevasi  senza  soccorso  medico  : 
niuno  de’  consueti  esantemi,  sebbene  il  vajuolo  serpeggiasse  tuttora  in 
que’luoghi  (3),  1’  accompagnava.  Spesso  toccava  anche  gli  adulti;  ma 
l’impeto  suo  maggiore  fu  ne’ fanciulli  e ne’ giovani  dell’ uno  e dell’altro 
sesso,  specialmente  se  scrofolosi.  Non  mancò  il  trasporto  ai  testicoli 
ne’ giovani  puberi,  e alle  mammelle  nelle  giovanotte,  ovvero  agli  in- 
guini e alle  parti  pudende.  Se  la  retrocessione  facevasi  alio  stomaco , 
ne  seguivano  vomiti,  o conati  per  recere,  febbre,  turbamenti  nervosi 
ecc. ; delirio  o sopore  se  all’encefalo  (4).  Non  ancora  era  cessata  quel- 
l’ influenza  che  una  nuova,  e più  grave,  ne  sorgeva  a Lamon  di  Fon- 


ti) I morti  in  Bologna  d’  ileo  tifo  furono  149  : nei  cadaveri  che  vennero  aperti  trovarousi  i 
follicoli  del  Peyer  e del  Brunner  più  o meno  ingrossati,  che  formavano  chiazze  ulcerate  e tanto  da 
perforare  in  qualche  caso  l’intestino. 

(2)  Bullet.  Scien.  med.  II  293. 

(3)  A Rocca  d’  Agordo,  Seren,  S.  Pietro,  Servo  ecc.  Ovunque  il  contagio  veniva  soffocato 
mercè  alle  sollecite  o molte  rivaccinazioni  procurate  dal  medico  provinciale  dottor  Angolo  Portile. 

(4)  Faceti  Jacopo,  Di  un’  epidemia  di  parotidi  ecc.  (Giorn.  por  servire  ai  progressi  della  Pa- 
tologia XIV  434). 
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zaso  presso  Peltre  quando  al  freddo  acuto  ed  asciuttissimo  del  gen- 
najo  seguivano  venti  sciroccali  con  insoliti  acquazzoni.  Era  la  pneu- 
monite  notila , che  dalla  metà  di  febbrajo  mantenevasi  fino  agli  ultimi 
di  d’  aprile,  togliendo  di  vita  21  dei  150  che  n’ammalarono  (1). 

Il  dott.  Pacen,  che  descrisse  quest’  epidemia  siccome  1’  altra  delle 
parotidi,  riguardavala  acuta  infiammazione  irritativa  del  sistema  venoso 
e dell’apparato  membranoso  polmonare,  ed  in  cotesta  specie  di  flebite 
notava  una  singolare  piccolezza  del  polso:  la  quale  durava  quanto  il 
morbo  : purché  il  processo  infiammatorio  non  si  fosse  diffuso  ad 
altri  visceri,  o vi  avessero  complicazioni:  il  salasso  rendeva  sempre 
più  esile  il  battere  delle  arterie,  tanto  che  qualche  volta  a stento  lo  si 
sentiva  per  parecchie  ore  (2). 

Il  tifo  esantematico  era  nel  Milanese  fin  dall’anno  precedente:  ma- 
nifestamente contagioso,  quasi  mai  in  una  famiglia  ammalava  un  solo 
soggetto;  non  di  rado  1’  intera  famiglia  ne  veniva  colpita  cominciando 
dai  bambini  ; ma  più  che  tutti  ne  soffrirono  i fanciulli  ed  i giovani 
dai  10  ai  20  anni.  La  mortalità  nell’  insieme  fu  discretissima,  non  es- 
sendo maggiore  di  5 per  100  (3);  i calori  estivi,  l’abuso  dei  salassi 
l’aumentavano  (4). 


(1)  Gli  abitanti  non  più  di  mille. 

(2)  Facen  Jacopo , Storia  della  peripneumonia  notha  ecc.  (Memoriale  della  Medicina  contem- 
poranea XVII  23,  37). 

(3)  Nell’ anno  1841  e nella  prima  metà  del  1842  entrarono  nell’ospitale  maggiore  di  Milano 
50S  malati  di  tifo:  20  erano  già  agonizzanti,  e cessarono  di  vivere  prima  che  fossero  passate  24  ore. 

(4)  In  prova  dava  il  seguente  prospetto,  il  quale,  s'intende,  va  cum  grano  salis  riguardato; 
che  altrimenti  si  dovrebbe  inferirne  8 od  1 1 salassi  esser  meno  dannosi  che  6 e 7. 

Neppure  vanno  dimenticate  le  condizioni  speciali  de’  luoghi  donde  provenivano  i malati,  se  non 
palustri  per  sè,  resi  tali  dalle  speciali  coltivazioni  delle  risaje:  ne’ cadaveri  di  fatti  trovavasi 
spesso  la  milza  oltremodo  grossa,  pesante  parecchie  libbre  e tutta  degenerata. 


Malati 

curali 

Morti 

Prop.  per  100 

senza  salassi . 

...  67 

2 

2,9 

con  1 salasso 

...  82 

2 

2,4 

„ 2 salassi 

...  60 

— 

0,0 

„ 3 „ . 

...  81 

12 

14,7 

J1  4 y, 

...  75 

11 

14,6 

,.5  „ . 

...  47 

18 

38,2 

11  6 li 

...  28 

16 

57,1 

11  7 11  • 

...  23 

15 

65,2 

„ 8-11  „ . 

...  19 

10 

52,6 

- 

Il  dott.  Ferrari  conchiudeva  che  la  moderata  cura  antiflogistica  è la  più  conveniente. 
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Le  petecchie,  cui  si  combinava  qualche  volta  la  miliare  rossa  (1), 
precorse  quasi  sempre  da  eritema  cutaneo,  spuntavano  dalla  6a  alla  9a 
giornata,  il  non  vederla  era  l’eccezione.  Varie  le  forme:  la  biliosa,  la 
mucosa  o pituitosa , 1’  atassica.  La  dotinenterite  che  soltanto  due  volte 
apparve  ne’  28  cadaveri  aperti  ne’  primi  dieci  mesi  del  1841,  divenne 
relativamente  frequente  ne’  mesi  successivi,  sicché  4 volte  su  5 vidersi 
i follicoli  intestinali  non  solamente  infiammati,  ma  compresi  da  ulceri 
assai  estese . 

Avvertimmo  già  che  con  il  tifo  petecchiale  s’  era  frammescolata  la 
febbre  miliare  essenziale , quella  che  lo  Strambio  chiamava  allora  febbre 
esantematica  tifoidea , contagiosa  , assai  versatile  ; quando  , così  di- 
ceva, in  forma  di  gastro-meningite,  quando  di  gastro-bronchite  o di 
pleurite;  l’eruzione  quasi  sempre  cristallina  era  talora  sì  minuta 
da  aver  d’uopo  della  lente  per  iscorgerla  ; appariva  alla  fine  del 
secondo  settenario,  di  rado  prima.  Certe  volte,  invece  delle  pustole 
migliformi,  appari  va  un  rubore  scarlattinoso,  apparivano  chiazze  o rosse 
screziature,  eritemi,  afte  più  volte  ricorrenti , tumefazione  delle  parotidi 
oppure  delle  vicine  ghiandole , e persino  la  phlegmatia  alba  dolens  e 
nelle  gambe  e nelle  braccia  tanto  nelle  donne,  anche  non  puerpere, 
quanto  negli  uomini.  L’  Autore  considerava  la  migliare  quale  prodotto 
di  venefico  principio,  e le  infiammazioni,  che  si  frequentemente  s’  ac- 
compagnano, un  processo  secondario  d’altra  condizione  morbosa,  siccome 
avviene  nel  morbo  petecchiale  (2). 

Il  dottor  Casorati,  in  parecchie  lettere  dirette  allo  stesso  Strambio, 
faceva  accurato  studio  della  migliare;  la  quale  fin  dal  1818  aveva 
trovato  frequentemente  ne’  dintorni  di  Pavia,  messone  sull’  avviso  da 
due  vecchi  medici  discepoli  del  Borsieri.  Appresso  osservava  che  nella 
città  simile  eruzione  non  era  meno  frequente  chi  nella  campagna  in 
varie  specie  di  morbi.  Da  due  anni  per  altro  le  miliari  tifoidi  s’  erano 
fatte  più  comuni  con  prevalenza  di  sintomi  gastro-enterici.  Ei  non 
ammetteva  miliari  secondarie  o sintomatiche ; la  miliare  per  lui  era  sem- 
pre essenziale : bensì  questa  può  essere  complicata  od  interveniente , e 
la  malattia,  qualunque  siasi  che  preesiste,  ha  dato  la  disposizione  ad 
ammettere  l’azione  del  fomite  miliare.  La  migliare  primaria  è per  altro 
sì  frequente,  che  può  tenersi  in  10  casi  di  miliari  tifoidi  una  volta 


(1)  La  miliare  cristallina  di  rado  appariva,  o soltanto  nel  secondo  stadio,  quando  all*  esalta- 
mento o al  delirio  subentrava  il  sopore  od  il  coma. 

(2)  Gazz.  med.  di  Milano  I 17. 
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soltanto  sia  secondaria  o successiva  : essa  è poi  sempre  contagiosa.  La 
miliare  sorge  per  una  o parecchie  delle  seguenti  cagioni:  vicende  di 
caldo  e di  freddo,  e segnatamente  il  rapido  passaggio  dal  caldo  al 
freddo  a corpo  riscaldato  o bagnato  di  sudore;  — cattivi  cibi  e sopra 
tutto  l’abuso  di  bevande  stimolanti;  — continuati  dispiaceri-  E però 
nell’autunno  inoltrato  sul  principio  e sulla  fine  dell’  inverno,  quando 
cioè  è più  incostante  la  stagione,  si  fatta  malattia  è più  frequente  che 
mai:  e se  nel  1841  le  miliari  primitive  tifoidi  dominarono  tutto  l’anno; 
fu  perchè  anche  nel  cuore  dell’estate  s’  ebbero  straordinarie  intemperie, 
per  il  succedersi  di  fortissimi  caldi  e di  venti  freddi.  Le  febbri  inter- 
mittenti invece  furono  allora,  contro  il  solito,  rarissime  nell’agro 
pavese  (1). 

Tutto  il  valore  della  vaccinazione  mostrossi  nell’  epidemia  di  Ca- 
stellare di  Mede  nella  Lomellina:  il  vajuolo,  che  vagava  ne’  vicini 
paesi,  entrò  quivi  sul  finire  di  gennajo  e vi  stette  sino  ai  primi  di 
aprile.  In  que’ due  mesi  non  molto  il  freddo,  bensì  molte  le  pioggie 
e gagliardi  i venti  ; ma  il  vajuolo  non  parve  che  di  ciò  si  risentisse. 
Niun  provvedimento  di  medica  polizia  fu  preso,  e però  il  morbo  colpi 
quanti  ne  potevano  patire  gli  effetti;  tutti  coloro  che  non  furono  colti 
dall’epidemia  aveano  subito  vajuolo  o vaccino,  e se  taluno  de’ vacci- 
nati ammalò,  fu  perchè  l’innesto,  non  fatto  bene,  avea  fallito.  Secondo 
il  dottor  Acquarone,  medico  in  quel  comune,  1’  immunità  del  vaccino 
non  deve  contarsi  da’  giorni  trascorsi  dalla  fatta  inoculazione,  sibbene 
dal  momento  in  cui  è caduta  l’escara:  non  vidi  mai,  soggiunge,  e non 
conosco  che  siasi  veduto  sopravvenire  il  vajuolo  arabo  dopo  tal  tempo  (2). 

Nel  cuore  dell’  inverno  scoppiava  il  tifo  petecchiale  nelle  carceri  di 
Torino:  dicesi  vi  fosse  portato  dalla  Valle  d’  Aosta,  dove  da  qualche 
tempo  serpeggiava,  come  più  innanzi  vedremo.  Presto  il  morbo  pro- 
pagavasi  fra  i prigionieri,  in  modo  da  dover  aprire  uno  spedale  o spe- 
cie di  lazzaretto  fuori  della  città:  vi  vennero  portati  154  malati; 
ne  morirono  13,  di  cui  7 servivano  da  infermieri  (3).  Morivano  pure 
od  ammalavano  altre  persone  che  assistevano  que’  disgraziati,  o colà 
tenevano  qualche  ufficio:  due  medici  contrassero  la  malattia,  essendo 


(1)  Gaz t.  med.  di  Milano  I p.  80. 

(2)  Ann.  univ.  di  Medie.  1842  CII  400. 

(3)  Prima  che  fosso  istituito  il  lazzaretto  altri  cinque  no  ei'ano  morti. 
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intervenuti  non  più  di  due  volte  alla  visita  medica.  Il  dott.  Giovanni 
Vigo,  medico-chirurgo  delle  carceri,  ricordava  quell’ epidemia , dopo 
veutidue  anni,  in  versi  giandujeschi  (1). 

Fuori  d’Italia  notiamo  il  catarro  epidemico : dal  gennajo  all’aprile 
in  Germania  ed  anche,  nell’  ultimo  mése,  in  Irlanda  (2);  nello  stesso 
tempo  1 e parotiti  lungo  le  provincie  Renane  e a Nancy  (3).  Nel  dipar- 
timento della  Dordogna  infierì  la  migliare,  che,  continuando  l’anno 
dopo,  fece  molte  vittime  e jetta  la  stapeur  parmi  les  populations  et  les 
médecins  eux  mémes  (4).  Sul  litorale  della  Brettagna,  a Brest,  Lorient, 
Nantes,  Ancenis,  la  meningite  o tifo  cerebro-spinale  (5);  in  Baviera 
febbri  tifoidi  (6).  La  peste  si  riaccendeva  (essendo  giù  in  Erzeroum)  e 
si  estendeva  verso  1’  Arasso  e in  Persia  fin  verso  Bitlis  (7). 


(1)  „ Tufc  d’autorn  lò  ch’as  vedìa 

„ L’  era  pieu  d’  malinconia, 

„ Perchè  tanti  dèsgrassià 

„ Cosi  opress  a fan  pietà  ! 

„ Le  petechie  rosse  o scure 
„ Ai  sortia  fora  an  s’  la  pel 
„ Quasi  d’  pnles  lo  mordure 
,,  Conforma  s’  l’ istoss  model.  „ 

La  macch:a  della  petecchia  compressa  non  scompare,  come  l’altra  che  lascia  la  morsicatura 
della  pulce,  nè  come  questa  ha  nel  contro  il  Tostilo  dell’ appinzatura  ( Vigo , ’L  Tifo  petechial 
ecc.  p.  43). 

(2)  Hirsch , Handbuch  der  hist.  geogr.  Pathol.  I 234. 

(3)  Ivi  II  185. 

(4)  Foucart,  Do  la  suette  miliaire.  Paris  1851  p.  351. 

(5)  Boudi ii,  Histoire  du  thyphus  cdrébró-spinal.  Paris  1854  p.  30. 

(6)  Seitz,  Der  Typhus.  Erlangen  1847  p.  262. 

(7)  Tholozan,  Noto  sur  la  chronologie  et  la  gegraphio  de  la  peste  ecc.  (Comptes  rendus  de 
l’Acadc'mio  dos  Sciences  1875  T.  LXXXI  19  juillet). 
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A.  1842.  — Le  nostre  provincie  meridionali,  le  napoletane 
cioè,  non  ancora  s’  erano  liberate  dalla  singolare  forma  di  epi- 
demia, che  là  ebbe  generalmente  il  nome  di  tifo  apoplettico- 
tetanico.  Riappariva  in  febbrajo  a Spinazzola  nella  provincia  di 
Bari  (1),  e nello  stesso  mese  metteva  piede  o s’allargava  nelle 
vicine  terre  di  Canosa  e d’  Acquaviva  (2).  In  pari  tempo  era  a 
Controne  nel  Salernitano  (3),  in  parecchi  luoghi  del  Principato 
ulteriore,  l’ odierna  provincia  d’ Avellino;  cioè  nell’ inverno  a 
Frigento  (4),  in  marzo  a Rocca  San  Felice  (5),  dalla  metà  di 
febbrajo  alla  fine  d’aprile  in  Caposele , dove  congiungevasi  a 
febbri  intermittenti  (6).  Nelle  Calabrie  a Belcastro,  Maida,  Me 
suraca,  Rosarno  vedevanla  nuova  o rinnovata  i dottori  Spada- 
fora,  Jelapi,  Falese,  Ferrari  (7):  nella  Terra  d’  Otranto  il  dottor 
Marinosci  (8).  Il  De  Renzi  avvertiva  che  malati  consimili  si  os- 
servavano in  alcuni  comuni  della  Basilicata,  ed  in  altri  posti 
fra  i confini  della  Capitanata  e del  Molise  (9).  Oltre  ciò  domi- 
navano a Durazzano  di  Benevento  le  febbri  intermittenti  tifiche 
nella  primavera  (10);  a Reggio  parimente  le  febbri  periodiche 

* t . 

nell’autunno  (11),  le  quali  a Lenola  di  Gaeta  furono  anche 
più  gravi,  perchè  perniciose , dal  giugno  al  settembre  (12). 

Ed  algide  e coleriche  mostraronsi  tutte  le  perniciose,  che  il 
Folchi  e gli  altri  medici  deli’  ospitale  di  Santo  Spirito  di  Roma 
ebbero  a curare  nell’estate  di  quest’anno;  la  quale,  per  essere 
sempre  stata  fresca  e piovosa,  fu  di  febbri  feracissima:  generate 


(1)  Agoatinacchio . In  : Filiatre  Sobezio  XXIV  68. 

(2)  Agoatinacchio,  Brandonisio  (Ivi  65,  72,  287).* 

(3)  Angeluzzi  (Ivi  XXIII  184). 

(4)  Flammia  (Ivi  XXIV  77). 

(5)  Santoli  (Ivi  p.  193). 

(6)  Santarelli  (Ivi  p.  281). 

(7)  Ivi  p.  69,  71,  143,  146. 

(8)  Ivi  p.  273. 

(9)  Ivi  XXIII  187. 

(10)  Razzano  (Ivi  XXIV  145). 

(11)  Mamml  (Ivi  265). 

(12)  Sotis  (Ivi  324). 
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tutte  da  un  miasma  palustre  ; onde  che , sebbene  vestissero 
forma  di  continue,  di  gastriche,  di  nervose,  d’infiammatorie, 
non  altrimenti  che  con  il  solfato  di  chinina  si  vincevano,  pre- 
messo qualche  purgante,  di  rado  il  salasso  (Metaxà). 

11  tifo  'petecchiale , che  trovammo  sparso  negli  anni  passati 
in  Roma  e ne’ dintorni,  rimaneva  tuttora  nella  campagna;  e 
così  assaliva  nel  febbrajo  Piglio  presso  Frosinone,  terra  di  tre 
mila  anime;  e tanto  divampò  nell’estate  che  pochi  di  quel  po- 
polo, andando  fino  al  dicembre,  n’andarono  salvi;  fortunata- 
mente pari  alla  furia  non  ne  seguirono  gli  effetti  (1). 

Nelle  provincie  marchigiane  durante  l’ estate  fu  straordinaria 
influenza  di  flussi  intestinali,  benigni  quasi  sempre,  in  forma  di 
diarrea , di  dissenteria,  di  cholera;  il  dott.  Barbieri  e il  dott. 
Olivi,  consentivano  nel  darne  colpa  all’  avvicendarsi  del  caldo 
eccessivo  delle  ore  meridiane  con  il  soverchio  fresco  della  sera 
e del  mattino.  Ne’ dintorni  di  Senigallia  fu  altresì,  e prima, 
cioè  nel  giugno,  altra  epidemia  di  febbri  gastrico -reumatiche, 
prodotta  verosimilmente  dalla  stessa  cagione. 

In  Romagna  la  febbre  petecchiale,  che  aveva  cominciato  in 
Bagnacavallo  nell’ autunno  dell’anno  andato,  andò  crescendo  nel- 
l’inverno e più  ancora  nell’estate;  nella  quale  stagione  morivano 
senza  ninna  cognita  causa,  molti  gallinacei  ed  infuriava  il  vajuolo 
in  ogni  ordine  di  persone  (Cenni).  — A Cotignola  V ipertosse 
tenevasi  tuttora  in  piedi,  ma  non  più  come  prima;  e già,  fin  dal- 
1’  autunno  d’eclinando,  cedeva  il  passo,  senza  sparire,  alla  scar- 
lattina', la  quale  poi  nella  primavera  (rigida  e variabilissima 
com’era)  fecesi  alquanto  grave  e non  di  rado  mortale.  Finiva 
in  autunno  : e con  essa  furono,  talvolta  perfino  congiunti , la 
predetta  tosse  ferina  ed  il  vajuolo  (Canuti).  — La  tosse  medesima 


(1)  Il  dott.  Montatolo  afferma  che  do’ 160  malati  affidati  alle  sue  cure,  neppure  uno  soccom- 
beva. Durava  il  morbo  dagli  II  ai  28  giorni:  scioglievasi  per  via  di  copiosi  e caldi  sudori,  con 
orino  sedimentose,  evacuazioni  bilioso;  il  più  delle  volte  per  deposito  del  principio  morboso  a 
qualche  parte  esterna  del  corpo',  bastavano  alla  cura  gli  emoto-catartici  e gli  oleosi. 
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ed  il  morbillo , blandi  amendue,  durante  la  primavera  alle  Àlfon- 
sine  altro  comune  della  provincia  di  Ravenna  (Gamberini). 

Nel  Bolognese  continuarono  le  malattie  del  1841,  e,  lasciata 
la  città,  tutte  si  fecero  campagnuole:  trascorsero  così  la  provin- 
cia il  vajuolo  e la  tosse  ferina  in  diversi  mesi;  in  qualche  luogo 
apparvero  anche  gli  orecchioni.  Nell'inverno,  nel  comune  di  San 
Lazzaro  presso  Bologna,  il  dott.  Rasi  osservava  1’  oftalmite  pu- 
rulenta quasi  esclusivamente  ne’ bambini  appena  nati:  nel  feb- 
brajo  cominciò  certa  specie  di  ravaglione,  che  poi  moltissimo  si 
diffuse  in  ogni  sorta  di  gente;  altrettanto  fecero  le  afte  alla 
bocca , le  quali  maggiormente  durarono,  perchè,  sebbene  apparse 
nello  stesso  mese,  proseguirono  tutto  l’anno,  se  non  pericolose, 
moleste,  impedendo  per  due  o tre  giorni  di  cibarsi  di  qualsiasi 
cosa  solida  (Brevetani). 

Il  vajuolo  compariva  nell’  autunno  anche  nel  Ferrarese,  a 
Francolino:  nella  primavera  umida,  seguita  da  estate  caldissima, 
avevano  regnato  parecchie  malattie  esantematiche , quali  la 
risipola  e la  scarlattina. 

Il  territorio  di  Massa  di  Carrara  era  da  due  anni  travagliato 
nell’  estate  da  febbri  periodiche  miasmatiche,  che  in  questo  ol- 
tremodo crebbero  e s’ aggravarono.  Durante  l'epidemia  spesso 
incontravasi  la  complicazione  biliosa,  e in  alcuni  la  degenera- 
zione tifoide  con  petecchia  secondaria,  ma  il  fondo  essenziale 
delle  febbri  era  in  tutti  il  medesimo  ; ned  altri  medicamenti 
valevano  che  i preparati  di  base  di  china.  Il  Puccinotti,  che  fu 
colà  nel  mese  di  novembre,  trovava  tuttora  contadini  malaticci 
di  lurido  aspetto,  con  ventre  gonfio,  e con  quelle  altre  note  im- 
pronte che  lasciano  le  febbri  miasmatiche  o palustri,  o come 
diconsi  maremmane. 

La  febbre  tifoidea , che  serpeggiava  qua  e là  nella  Liguria,  si 
diede  ora  a vedere  nella  Riviera  di  Levante,  per  indi  maggior- 
mente distendersi  (Granara). 

A Torino,  dove“"nelFinverno  deH*"airao  andato  fu*  nelle  pri- 
gioni il  tifo  petecchiale,  sorsero  nell*  autunno  di  questo  febbri 
tifoidee  ossia  gastro  enteritidi  con  febbre  infiammatoria , come 
le  definiva  il  dott.  Bellingeri;  le  quali,  sebbene  frequenti  in  con- 
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fronto  agli  anni  precedenti,  non  si  diffusero  tanto  da  formare 
propriamente  un’  epidemia.  Questa  facevasi  invece  nella  Valle 
d'Aosta,  sicché  nell’ inverno  contaronsi  più  di  duecento  malati 
in.  un  sol  villaggio;  del  resto  può  dirsi  che  colà  il  tifo  fosse  quasi 
endemico,  e particolarmente  nelle  borgate  più  miserabili  (Borelli): 
ve  lo  troveremo  di  fatti,  e grave,  anche  nei  due  anni  suc- 
cessivi. 

In  Lombardia  il  Ufo  'petecchiale  e la  migliare  continuavano 
in  Milano  e nel  Milanese  ; quello  andava  spegnendosi,  e più  che 
la  forma  esantematica  di  prima  prendeva  l’addominale;  l’altra 
maggiormente  si  distendeva  in  città,  tenendo  pur  sempre  il 
quartiere  generale  ne’  dintorni  di  Porta  Ticinese,  e sempre  più 
palesando  la  natura  sua  contagiosa  (Ferrari,  Strambio).  Nella 
Lomellina  la  dissenteria  : il  dottor  Acquarone  descriveva  quella 
da  lui  veduta  a Castellaro  di  Mortara  dal  maggio  al  novembre. 

In  pari  tempo  , cioè  nell’estate  e nell’autunno,  in  molte 
parti  della  pianura  lombarda,  e specialmente  nel  Cremonese , 
infieriva  tra  il  pollame  morbo  assai  grave  e in  poche  ore  mortale  : 
il  dottor  Canziani  lo  riguardava  di  natura  carbuncolare , con- 
tagioso , uguale  a quello  che  imperversò  dalle  stesse  parti 
nel  1824  ed  anche  più  volte  nel  secolo  scorso  (1). 

A Venezia  ed  a Verona  durante  l’inverno,  non  poco 
aspro  (2),  le  infiammazioni  degli  organi  del  respiro  furono 
gravi  e frequentissime:  in  poche  costituzioni  come  in  questa, 
dice  il  Trois,  si  ebbe  necessità  di  ripetere  il  salasso  fino  a 5 e 
6 volte.  Si  protrassero  quelle  fin  verso  l’estate,  ma  meno  mici- 
diali, nè  più  tanto  bisognevoli  della  lancetta.  Il  morbillo  e la 
tosse  ferina  erano  pure  allora  epidemiche  in  Venezia;  più  tardi, 
cioè  nell’estate,  videsi  serpeggiare  il  morbillo  in  Verona,  dove 
le  diarree  e le  dissenterie  signoreggiavano;  su  ambedue  le 
città  poi,  quando  col  settembre  sorse  precoce  autunno  piovoso, 


(1)  Vedi  questi  Annali,  sotto  il  1764,  1769  e 1824. 

(2)  Invece,  secondo  il  Torfs,  l’inverno  1841-42  nel  Belgio  fu  mite,  e l’opposto  la  primavera: 
l’ostate  poi  caldissima  (Fastes  des  calamite’s  II  101,  104). 
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riversossi  copia  straordinaria  di  febbri  periodiche ; ma  nè  te 
pioggie,  nè  Tumida  stagione  valsero  a spegnere  il  morbillo  e 
il  vajuolo , che  in  Venezia  per  qualche  altro  mese  ancora  conti- 
nuarono. 1/  epidemiografo  Veronese  lamentava  ne’ volatili  dome- 
stici T epato- enterite,  senza  per  altro  nulla  soggiungere  circa  la 
sua  natura,  sicché  non  sappiamo  quale  relazione  avesse  con 
T altra  epizoozia  delle  campagne  lombarde  or  ora  ricordata. 

In  Sicilia,  e più  precisamente  a Noto,  dal  dicembre  1841  a 
quasi  tutto  il  gennajo  successivo  v’ebbe  il  catarro  epidemico, 
col  dubbio  o sospetto,  altra  cagione  non  apparendo,  fosse  effetto 
della  mutazione  di  stagione;  imperocché  ai  venti  caldi  ed  asciutti 
di  ponente  che  soffiarono  nell’  estate,  altri  ne  seguirono,  freddi 
e umidi,  con  dirotte  pioggie  (Sofìa). 

Ed  a proposito  di  autunno  piovoso,  rammentiamo  come  nel 
mese  di  settembre,  e specialmente  dal  dì  12  al  14,  tant’  acqua 
cadesse  nell’Italia  mediana,  che  dal  modenese  alla  valle  di  Co- 
rnacchie il  Reno  e i fiumi  e i torrenti  tributari  coprirono 
campagne  ubertosissime  di  uno  spazio  di  circa  900  miglia 
quadrate  (1). 

Frequenti  scosse  di  terremoto  nelle  provincie  meridionali, 
ma  lievi  o senza  danno:  negli  ultimi  giorni  di  novembre  eru- 
zione dell’  Etna  (2). 

Acquatone  G.,  Cenni  sull ’ epidemia  dissenterica  manifestatasi  nel 
Comune  di  Castellavo  Vanno  1842  (Ann.  un.  Med.  1843  CVII  480). 
— Agostinacchio  Francesco,  Sul  tifo  apoplettico  tetanico  di  Canosa  e 
di  Spinazzola  (Filiatre  Scbezio  1842  XXIV  65).  — Angeluzzi  Giu- 
seppe, Sulla  epidemia  di  Controne  (Ivi  XXIII  184).  — Barbieri 
Cesare,  Casi  di  colerina  osservati  in  Sanseverino  durante  un’  epidemia 
(Raccoglitore  medico.  Fano  1842  X 140).  — Bellingeri  C.  F.,  Delle 
febbri  tifoidee  che  occorsero  in  Torino  V anno  1842  ( Giornale  delle 


(1)  In  alcuni  sii!  le  acque  s’ innalzarono  a circa  4 metri  sopra  le  piene  del  1839:  quindi 
grandi  i danni  tanto  doi  possidenti,  quanto  dolio  opere  costruite  per  tenere,  secondo  che  fosse 
possibile,  le  acque  in  corso  regolaro  (Coppi  A .,  Annali  d’Italia.  Roma  1851  Vili  458). 

(2)  Il  Capocci  soggiungo  elio  ai  21  di  settembre  v’ebbe  eclisse  totale  di  sole:  innumerevoli 
stelle  cadenti  in  Basilicata  (Catalogo  de’  terremuoti  ecc.) 
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Scienze  mediche  di  Torino  XVII  129).  — Boari  Nicola,  Descrizione 
del  vajuolo  che  regnò  epidemicamente  a Francolino  (Rendiconto  delle 
Sessioni  dell’Accademia  medico  chirurgica  di  Ferrara.  Anno  1845.  In: 
Griorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia  1846  p.  113. 

— Borelli  Giambattista,  Monografia  topografica  della  epidemia  tifoide 
della  Valle  d’Aosta  e ragionamento  critico  patologico  intorno  alla  con- 
dizione morbosa  essenziale  del  tifo.  Torino  1846  p.  33.  — Branchini 
Carlo,  Osservazioni  intorno  alla  memoria  del  dottor  Francesco  Pucci- 
notti  Professore  di  Clinica  medica  nella  I.  R.  Università  di  Pisa  sulle 
cause  dell  epidemia  di  Massa  e di  Carrara  nel  1842.  Modena  1844.  4° 

— Brandonisio  Giuseppe,  Sulla  epidemia  di  Acquaviva.  Osservazioni  ed 
autopsie  (Filiatre  Sehezio  1842  XXIV  287.  — Brandonisio  Rocco,  Re- 
lazione sul  tifo  apoplettico  tetanico  di  Canosa  (Ivi  XXIV  72).  — Bre- 
tentani  Ulisse,  Rapporto  annuo  delle  malattie  d’ indole  epidemica  osser- 
vate durante  V anno  1842  nella  città  e provincia  di  Bologna  (Bullet. 
Scien.  med.  1843  IV  177).  — Canuti  Canuto,  Malattie  epidemiche  in 
Co' ignota  dal  1838  al  1843  (Ivi  III  308).  — Canziani  Giuseppe,  Epi- 
zoozia del  pollame  vedutasi  in  Lombardia  Vanno  1842 • (Gazzetta  Me- 
dica di  Milano  II  165).  — Castelli  Salvatore,  Osservazioni  meteoro - 
logiche-mediche  (Memorie  dell’Accademia  d’ Agricoltura  di  Verona  1842 
XX  207).  — Cenni  G.  N.,  Breve  storia  d’ un’  epidemia  di  febbri  tifoidee 
in  Bagnacavallo  dal  novembre  1841  al  gennaro  1843  (Raccoglitore  me- 
dico. 1844  XIV  309).  — De  Renzi  Salvatore,  Sul  tifo  apopl etico-teta- 
nico. Pareri  dei  medici  francesi  intorno  le  nostre  epidemie  (Filiatre  Se- 
bezio  1842  XXIV  125).  — Falese  Gio.  Battista,  Sulla  epidemia  di 
Mesuraca  nel  distretto  di  Cotrone  (Ivi  XXIV 143).  — Ferrari  Mauro, 
Annotazioni  cliniche  intorno  gli  ammalati  di  tifo  contagioso  miliare  e 
petecchiale  osservato  negli  anni  1841-42  nella  Provincia  di  Milano  ed 
accolti  nello  spedale  maggiore  (Gazzetta  medica  di  Milano  IV  45).  — 
Flammia  Carmine,  Lettera  medica  sull’  epidemia  appellata  tifo  apoplettico- 
tetanico (Filiatre  Sebezio  1842  XXIV  77).  — Folchi  Jac.,  Exercitatio 
pathologica.  Romae  1843  II  141.  — Gamberini  Pietro,  Costituzione 
medica  del  comune  di  Alfonsine  nell’anno  astronomico  1842  ( Raccogli- 
tore medico  1843  XI 263).  — Id.  Rapporto  topografico-staiistico-clinico 
del  comune  Alfonsine  (Bullet.  Scien.  med.  1846  IX  18).  — Granara 
Tommaso,  Saggio  storico  critico  di  una  forma  di  febbre  tifoide  che  dominò 
epidemica  nella  Liguria  dell’anno  1842  al  1344  inclusiv amente  (Giorn. 
delle  Scienze  mediche  di  Torino  XXII  3,  129,  257).  — Mammì  Bar- 
tolomeo, Poche  posole  intorno  l’influenza  de  climi  su  l’economia  animale 
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ed  una  parola  sull’ influenza  del  clima  di  Reggio  su  V organismo  dei  suoi 
abitanti  (Filiatre  Sebezio  1842  XXIV  265).  — MarinosCI  Marino, 
Risultameli  ti  generali  delle  febbri  ti fi zzanti  (Ivi  XXIV  273).  — Me- 
taxà  Telemaco,  Sui  principali  morbi  che  dalle  paludi  derivano  all’ uomo 
ed  agli  animali  : brevi  cenni.  Roma  1843.  — Montarsolo  Paolo,  Epi- 
demia di  febbre  petecchiale  in  Piglio  (Raccoglitore  medico  1843  XI 
388).  — Olivi  Dazio,  Intorno  la  costituzione  epidemica  dominante  nel 
circondario  esterno  di  Senigallia  ( Ivi  1842  X 263).  — Pagano  Gio- 
vanni, Qualche  parola  intorno  alla  febbre  soporosa-convulsiva  detta  co- 
munemente torcicollo.  Napoli  1842.  — Puccinotti  Francesco,  Sulle 
cause  dell’epidemia  di  Massa  Carrara  nel  1842.  Memoria.  Livorno 
1843  ('Puccinotti,  Opere.  Milano  1856  II 103).  — Kazzano  Vincenzo, 
Sulla  epidemia  di  Pur  azzano  (Filiatre  Sebezio  1842  XXIV  145). 
Santoli  Giuseppe,  Sulla  natura  e sull  indole  dell  epidemia  dei  nostri 
climi  (Ivi  XXIV  193).  — Santorelli  Nicola,  Cenno  storico  patologico 
sull’  epidemia  di  Caposele  (Ivi  XXIV  281).  — Sofia  Antonio,  Descri- 
zione del  catarro  epidemico  che  regnò  in  Noto  nel  dicembre  1841  a 
quasi  tutto  gennajo  1842  ( Giorn . di  Scienze.  Palermo  T.  LXXIX).  — 
Sotis  Giovanni,  Relazione  sull’epidemia ; di  periodiche  perniciose  del 
comune  di  Lenola  (Filiatre  Sebezio  1842  XXIV  324).  — Spadafora 
Bruno,  Sul  tifo  apoplettico  tetanico  di  Belcastro  nella  Calabria  Ulte- 
riore seconda  (Ivi  XXIV  69).  — Strambio  Giovanni,  Di  nna  febbre 
esantematica  ora  dominante.  Cenni  (Gazzetta  medica  di  Milano  1 17). 
— Trois  Enrico,  Costituzione  morbosa  osservata  nell’  ospedale  di  Ve- 
nezia l’anno  1842  (Giornale  per  servire  ai  progressi  della  Patologia. 
Serie  II,  Voi.  I p.  145,  li  14,  155,  III  51). 

Il  dottor  Agosti nacchio,  nel  marzo  dello  scorso  anno,  aveva  potuto 
scoprire  come  il  tifo  apoplettico-tetanico  fosse  stato  introdotto  in  Spi- 
nazzola;  nel  febbrajo  di  questo  ne  rivedeva  altri  casi,  dei  quali  alcuni 
fulminanti.  Ne’ primi  giorni  del  mese  successivo  andava  a Canosa  per 
prestare  l’opera  sua  a quel  popolo  travagliato,  come  dicevasi,  da  per- 
niciosa periodica  miasmatica  ; ma  tosto  s’  accorgeva  di  che  si  trattava: 
« in  tutti  gli  infermi  chiara  si  appalesava  la  fisonomia  del  morbo,  e 
V epistotono  del  collo,  e lo  strabismo  ne  erano  il  carattere  costante  e 
patognomonico;  gli  impegni  cerebrali  erano  varii;  in  alcuni  il  coma, 
in  altri  il  letargo;  in  questi  il  delirio , in  quelli  lo  stupore  o il  vani- 
loquio; ed  in  taluni  la  vera  apoplessia  ».  Talvolta,  dopo  i prodromi  di 
lassezza  e di  generale  malessere,  sorgevano  dolori  nelle  articolazioni, 

313 


(*.  1848) 


— 2492  — 


le  quali  anche  si  gonfiavano  come  nell’artrite  acuta,  e coprivansi  di 
pustole.  A qualcuno  vestivasi  il  corpo  di  petecchie,  e tutta  la  bocca 
di  afte;  ad  altri  sopravveniva  la  morte  mentre  erano  bagnati  da  pro- 
fuso sudore,  come  già  fu  per  la  famosa  effimera  sudatoria  inglese. 
Ma  sì  il  risorgere,  come  il  peggiorare  succedeva  alcune  volte  improv- 
viso, e fuori  di  qualsiasi  aspettazione. 

Sebbene  veruna  età  andasse  immune,  i giovani  più  dei  vecchi 
ammalarono,  e così  i robusti  più  dei  deboli,  gli  uomini  più  delle 
donne:  poche  persone  agiate  ne  soffrirono;  ne’  bambini  complicavasi 
la  verminazione,  che  pur  talvolta  era  negli  adulti.  In  quasi  tre  mesi 
(dal  le  gennajo  al  20  marzo)  v*  ebbero  440  morti  su  1200  abitanti  ; 
ma  non  tutti  per  tifo.  Giovò  la  cura  semplice,  blandemente  evacuante 
e deprimente;  i sali  di  chinina  non  furono  sì  giovevoli  come  nelle 
consuete  febbri  periodiche.  Quantunque  di  natura  flogistica,  la  forma 
tifca  in  cui  involgevasi  il  morbo  (prodotto  non  da  virus  particolare,  ma 
specialmente  da  squilibri  elastici)  esigeva  andar  cauti  nei  salassi  gene- 
rali e fermarsi  di  solito  ai  parziali. 

Neppure  traeva  vantaggio  dalle  frizioni  mercuriali  lungo  la  spina 
dorsale,  che  il  dottor  Rocco  Brandonisio  andava  commendando,  col 
dire  che  in  Valenzano,  altra  terra  della  Puglia,  tutti  quanti  furono 
così  curati  scamparono  dall’  epidemia. 

E questo  dottor  Brandonisio  fu  a Canosa  dopo  che  se  ne  partì  l’Ago- 
stinacchio,  ed  ebbe  occasione  di  studiarvi  50  ammalati  di  tifo  apoplettico- 
tetanico,  di  cui  distingueva  dieci  specie  o varietà , le  quali  anche  avreb- 
bero potuto  essere  di  più  se  più  ampio  fosse  stato  il  campo  delle  os- 
servazioni (1).  Il  miasma  palustre  non  può  dirsi  cagione  della  malattia, 
poiché  essa  fu  anche  in  luoghi  affatto  salubri;  nella  stessa  Canosa 
l’influenza  miasmatica  non  fu  che  semplice  circostanza,  la  quale  con- 
feriva la  forma  perniciosa:  bensì  la  vera  origine  n’  era  un  contagio  vo- 
latile, degenerazione  di  quello  del  colera  morbus , che  scorrendo,  a guisa 
dell’ elettrico  o delle  influenze  eosmo-telluriche , pei  varj  siti  d’una  con- 
trada colpiva  quanti  vi  trovava  predisposti.  Notava  anche  il  fatto 


(1)  Ècco  le  dieci  specie  o varietà;  Febbre  effimera  tetanica  apoplettica,  fulminante,  — F.  teta- 
nica semplice  — F.  tetanica  apoplettica  irritativa  tifoidea  — F.  tetanica  apoplettica  tifoidoa 
— F.  tetanica  apoplettica  perniciosa  — F.  tetanica  perniciosa  — F.  tetanica  apoplettica  intermit- 
tente o remittente  — F.  tetanica  intermittente  -»  F.  gastro-moningoa.  tetanica  col  polso  por  la 
Sinoca  (p.  73). 
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curioso  che  gli  animali  domestici,  i polli  e simili,  vennero  in  quel 
tempo  presi  da  vertìgine , da  torcimenti  di  collo  e da  morte  apoplettica 
in  varie  case  dell'  afflitto  comune . Ei  proponeva  le  frizioni  d’unguento 
mercuriale  anche  perchè  il  mercurio  ha  un  non  so  che  di  potere  sopra 
tutti  i contagj  (P-  77)- 

Ebbe  il  D.r  Brandonisio  la  compiacenza  di  sentire  divisa,  se  non 
da  altri,  dalla  famiglia  le  proprie  opinioni.  Suo  figlio  Giuseppe  che 
esercitava  nella  stessa  provincia  di  Bari,  ed  Acquaviva  delle  Fonti,  ri- 
guardava il  tifo  apoplettico-tetanico  come  una  degenerazione  del  cho- 
lera  e però  anche  contagioso:  in  tre  famiglie  lo  vide  diffondersi  sotto 
sembianza  pestìfera,  ed  in  parecchi  soggetti  procedere  sì  rapido  da  uc- 
cidere in  poche  ore  (p.  288). 

Il  D.r  Carmine  Flammia,  che  a Frigento  presso  Sant’Angelo  dei 
Lombardi  nelle  provincia  d’ Avellino,  osservava  nell’ inverno  lo  stesso 
morbo,  supponevano  la  cagione  in  u n principio  incognito  nell’atmosfera 
epidemico  e contagioso  ad  un  tempo.  Quando  la  malattia  era  senza 
complicazioni  aveva  forma  tutta  speciale,  con  effimero  disordine  vasco- 
lare, e con  immancàbile  alterazione  complessiva  o isolata  tetanica,  o sa- 
porosa sui  generis,  e diversa  dall' apoplessia  e dalla  stupefazione  tifica. 
La  forma  tifoidea,  gastrica,  reumatica,  periodica  legittima  dipendeva 
dalla  disposizione  individuale;  « ma  lo  stato  di  rifinimento  dei  solidi 
e di  depauperamento  degli  umori,  rendeva  quasi  infallibile  lo  svi- 
luppo della  semplice  o complicata  febbre  soporoso-tetanica.  » All’  in- 
dole irritativa  di  essa  non  convenivano  che  i blandi  medicamenti,  i 
minorativi  (p.  78). 

Non  pareva  al  D.r  Santoli  si  potesse  metter  in  dubbio  che  la  ma- 
lattia di  cui  discorriamo,  non  fosse  la  stessa  descritta  dal  Svdenham 
nella  schedala  monitoria  de  novae  febris  ingressa , e che  dominò  a Lon- 
dra e in  Inghilterra  nel  1685,  cominciando  dal  mese  di  febbrajo:  ma 
non  appena  si  rifletta  che  il  celebre  medico  trovava  tanta  conformità 
fra  la  nuova  febbre  e la peripneumonite  notha  da  riguardarla  dello  stesso 
genere,  e solo  ne  la  distingueva  perchè  continuava  nell’estate,  cioè 
nella  stagione,  la  quale  suol  metter  fine  alle  febbri  peripmeumoniche  (1); 
se,  dico,  a ciò  si  rifletta,  difficilmente  si  potrà  accettare  tale  giudizio. 
Vero  è che  il  D.r  Santoli  teneva  ambedue  i morbi  una  specie  di  perni - 


(1)  Sydenhamii , Opera  medica.  Yenot.  1762  p.  112, 
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dosa:  per  lui  la  corrente  malattia  non  era  altro  che  una  febbre  inter- 
mittente miasmatica  che  perniciosa  in  estate,  diveniva  apoplettica  e 
tetanica  in  inverno  (1).  « Numero  di  esempi,  soggiunga,  oggi  sicuri  ci 
rerdono,  che  la  malattia  non  sia  cessata  in  està,  e che  dopo  le  pioggie 
cadute  nel  mese  di  giugno,  ed  in  questo  stesso  mese  (settembre)  siano 
avvenute  due  recrudescenze,  che  han  fatto  rassomigliar  le  correnti  ma- 
lattie a quelle  che  campeggiarono  al  finir  dell’inverno  e nella  prima- 
vera con  dolore  agli  estremi  inferiori,  alla  nuca,  al  torace  (p.  202).  » 
Similmente  il  D.r  Santorelli  teneva  opinione  che  quel  morbo,  epi- 
demico in  Caposele,  altra  terra  dell’Avellinese,  dalla  fine  di  febbrajo 
alla  metà  d’aprile,  fosse  « una  febbre  continua  dell’indole  delle  inter- 
« mittenti  con  varie  gradazioni,  e con  azione  della  causa  primitiva- 
« mente,  o secondariamente  sulle  meningi,  o sulle  masse  nervose,  o 
« sulle  aponeurosi  occipitali  » e ciò  perchè,  oltre  la  somiglianza  della 
forma,  fra  le  febbri  intermittenti  e la  nuova  epidemia,  trova  che  que- 
sta dominava  di  preferenza  ne’ luoghi  umidi  e bassi,  o colpiva  più  spesso 
i poveri  mal  riparati  dal  freddo  notturno,  spossati  dalle  fatiche  o co- 
loro che  prima  avevano  sofferto  morbi  autunnali  (p.  286).  Ma  d’altra 
parte  v’ha  il  fatto  che  terre  non  paludose,  libere  da  miasmi  erano 
state  afflitte  dalle  stesse  malattie,  ed  anche  per  tre  anni  consecutivi 
sempre  nell'  inverno,  il  principio  dell’  estate  seguendo  invece  il  loro  ter- 
mine. (2).  In  Caposele  sorgevano  quando  neppure  poteasi  sospettare  che 
qualche  causa  esteriore  si  fosse  rimossa  dal  suo  naturale  andamento ; 
nè  contro  di  esse  la  china  ed  i suoi  preparati  valevano,  quanto  so- 
gliono valere  nelle  consuete  febbri  palustri  (3).  Nondimeno  può  ben 
ammettersi  che  l’influenza  masmatica  in  quella,  siccome  in  tante  altre 
'specie  di  malattie,  si  facesse  sentire.  Di  fatti,  scriveva  il  medesimo 
D.r  Santorelli,  i morbi  che  avevano  preceduto  non  erano  stati  che  in- 


(1)  Ne  vedeva  i primi  casi  alla  fine  dell’estate  in  contadini  che  toruavono  dalla  Capitanata 
a Rocca  S.  Felice;  ma  rimaneva  dubbio  se  trattavasi  di  perniciosa  apoplettica  o di  tifo  apoplet- 
tico tetanico:  le  malattie  tacquero  nell’ inverno,  e soltanto  dopo  febbrajo  ricomparvero  con  feno- 
meni convulsivi  in  S.  Angelo  de’ Lombardi  e Guardia  Lombardi,  altri  comuni  della  provincia  d’A- 
vellino.  — In  pari  tempo  era  nel  bestiame  la  così  dotta  zoppino  (p.  199,  203). 

(2)  Filiatre  Sebezio  1842  XXIII  187. 

(3)  Gli  attaccati  dalla  forma  gravissima  (febbre  continua,  febbre  carotica)  furono  42,  i morti 
28,  gli  altri  di  forme  miti  più  di  50;  o la  febbre  in  questi  era  remittente  senza  stupore,  ma  con 
cefalalgia  o dolor  cervicale,  talvolta  dolore,  senza  febbre.  Tutti  poi  guarirono  col  metodo  antiflo- 
gistico. 
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termittenti,  e taluna  perniciosa  fu  anche  in  mezzo  della  descritta  epi- 
demia; la  quale  verso  l’ultimo  tutta  si  volse  al  genere  delle  in- 
termittenti: « però  queste  intermittenti  avean  qualche  cosa  di  parti- 
colare, or  cedevano  all’ antiperiodico,  (.  risorgevano  qualche  giorno 
appresso,  ora  eran  tolte  via,  or  non  cedevano,  e proseguivano  il  loro 
corso,  e terminando  lasciavan  gl’  infermi  sì  sparuti,  che  li  avreste 
detti  già  tabici,  e nella  convalescenza  stessa  vi  eran  dei  giorni  in  cui 
sorgeva  la  febbre  con  tendenza  allo  stupor  primitivo  (p.  284).  » 

E come  quivi  le  febbri  intermittenti,  cosi  nella  Calabria  compli- 
cavasi  la  verminazione,  per  modo  che  il  D.r  Falese  all’  epidemia  di 
Mesuraca  nel  distretto  di  Cotrone  dava  il  nome  di  tifo  apoplettico-teta- 
nico con  complicanza  verminosa  (1).  A due  riducevansi  le  cagioni  predispo- 
nenti, alle  vicende  cioè  atmosferiche  della  primavera  e all’uso  di  acque 
impure  di  principj  settici;  con  che  rendevasi  sempre  più  malefica  la 
cagione  propria  delPaffezione  tifoide,  riposta  in  certa  occulta  e non 
spiegàbile  alterazione  avvenuta  nelle  viscere  stesse  della  terra,  per  la 
quale  debbonsi  tramandare  effluvj  malefici  alla  vita  dell’ uomo  (2).  Non 
molti  gl’  infermi,  circa  una  quarantina,  nel  mese  e mezzo  che  durò  1’  epi- 
demia (3);  nondimeno  ne  moriva  la  metà  e più.  L’autore  attribuiva  al- 
l’efficacia de’ provvedimenti  di  medica  polizia,  da  lui  suggeriti  (4),  l’avere 
cosi  contenuto  il  morbo  ; ma  è pur  da  notare  che  tra  le  cose  che  di- 
stinguono la  meningite  cerebro-spinale  epidemica  o tifo  apoplettico  teta- 
nico v’ha  pur  quella  di  avere  assai  poca  attitudine  a diffondersi. 

Un  altro  medico  calabrese,  il  D.r  Spadafora  Belcastro,  fra  le  cause 
remote  e predisponenti  poneva  il  terrore  per  le  male  adottate  misure 

sanitarie  e per  le  insulse  voci  di  avvelenamento  (5). 

« 

11  D.r  Bartolomeo  Mammì  non  parla  proprio  di  meningite  cerebro- 
spinale,  ma  accenna  soltanto  che  in  Reggio  di  Calabria  nella  primavera 
e nell’estate  si  osservarono  parecchi  casi  di  aracniti  spinali  in  conse- 
guenza delle  giornate  fredde,  che  successero  immediamente  al  caldo 
umido;  nell’autunno  poi  le  febbri  intermittenti  furono  più  che  in  altro 


(1)  Da  un  infermo  vid’ogli  espellere  poche  ore  prima  di  morire  fino  a 102  lombrichi. 

(2)  Filiatro  Sebezio  XXIV  143. 

(3)  Del  13  aprile  al  25  maggio. 

(4)  Faceva  allontanare  dall’abitazioni  i macelli,  i letamaj  e le  conce;  spazzare  lo  strade,  purgare 
gli  scoli  delle  acque  e le  cloache;  soccorrere  gl’infermi  con  medicine,  brodi,  vino  e quant’ altro 
veniva  dal  medico  prescritto  (p.  145j. 

(5)  Filiatre  Sebezio  XXIV  71. 
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anno  frequenti  ed  ostinate,  la  stagione  essendo  corsa  incostante  e pio- 
vosa (1). 

L’influenza  miasmaticaappare  di  nuovo  in  Terra  d’Otranto:  tanto 
V epiflogismo  tetanico  quanto  il  pernicioso  accessionale  mieterono  vittime, 
dice  il  D.r  Marinosci,  da  quelle  parti  ne’ due  anni  1841  e 42  ed  anzi  il 
commescolarsi  del  tetanismo  e del  periodismo  apersero  l’adito  a doppio 
apparato  tifoide  forme  (2). 

Assai  più  grave  fecesi  sentire  l’ influsso  degli  aliti  palustri  nel 
comune  di  Lenola,  nella  provincia  di  Caserta:  nasceva  ivi  il  male  in 
parte  dalle  esalazioni  de’  pantani,  che  la  piovosa  primavera  non  aveva 
lasciato  prosciugare;  ma  più  v’  era  portato  da’  miseri  che,  scesi  nelle 
paludi  Pontine  e nelle  pianure  di  Fondi  in  cerca  di  miglior  mercede, 
vi  buscavano  terribili  e ferali  perniciose.  Le  semplici  febbri  terzane  se 
sollecitamente  non  venivano  curate  con  l’ antiperiodico,  fin  dal  terzo 
accesso  prendevano  carattere  di  continue  remittenti  ; quindi  pro- 
cedevano , quando  il  parossismo  non  uccideva,  con  tutti  i caratteri 
tifoidei  o di  attacchi  organici.  Quasi  in  ogni  caso  complicavasi  la  ver- 
minazione;  e i lombrichi  uscivano  con  vomiti  biliosi,  o con  la  diarrea 
profusa:  la  faccia  in  tutti  gialla  presso  che  come  nell’itterizia.  Del  giu- 
gno al  settembre  in  quella  terra,  popolata  da  2500  anime,  i malati  fu- 
rono 460;  ne  morirono  19  (3). 

L’epidemia  di  Durazzano,  comune  di  Sant’ Agata  de’ Goti  nella  pro- 
vincia di  Benevento,  venne  dal  De  Renzi  messa  fra  quelle  di  tifo  apo- 
plettico-tetanico; ma  a darvi  cotale  posto  s’oppongono  le  dichiarazioni 
del  D.r  Razzano,  che  1’  epidemia  anzidetta  descriveva,  e le  paiole  con 
cui  lo  stesso  De  Renzi  le  accompagnava.  Di  fatti  quegli  diceva  che 
il  morbo  della  sua  patria  era  una'  doppia  terzana  con  eomplicazione  ga- 
stro-reumatica verminosa  molto  simile  all’  altro  di  Melfi;  il  quale  ve- 
demmo già  designato  dal  Dr.  Giocondino  Del  Zio  per  febbre  nervosa  ga- 
stro-verminosa (4).  Il  De  Renzi  poi  avvertiva  che  la  descrizione  della 
malattia  dava  appoggio  all’  opinione  del  D.r  Razzano,  soggiungendo  al- 
tresì, forse  per  velare  un  po’  la  contraddizione,  che  1’  epidemia  era 


(1)  Ivi  p.  265. 

(2)  Ivi  p.  273. 

(3)  Sotis  Giovanni , Relaziono  sull’epidomia  di  periodiche  pernicioso  occ.  (Filiatre  Sebezio  XXIV 
326,  331). 


(4)  V.  sopra  l’A  1841. 
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stata  moltissimo  modificata  dalla  influenza  dei  luoghi,  e chi  non  tiene 
conto  di  ciò  corre  rischio  di  elevare  V eccezione  a regola  generale  ( 1). 

Dalle  provincie  napoletane  salendo  alle  Romagne  di  balzo,  niun 
luogo  di  mezzo  fermando  la  nostra  considerazione,  troviamo  dal  Dottor 
Cenni  di  Bagnacavallo  notato  il  fatto  che  sebbene,  dominassero  ad  un 
tempo,  la  febbre  petecchiale  ed  il  vajuolo,  reciprocamente  s’escludevano 
dal  medesimo  soggetto.  Le  petecchie  costantemente  apparivano,  quasi 
mai  oltre  il  3°  e 4°  giorno  (2),  ed  al  cominciare  della  seconda  setti- 
mana le  chiazze  erano  confluenti  in  modo  da  mettere  meraviglia  nel 
medico,  spavento  negli  altri;  non  diminuivano,  nè  impallidivano  che  di- 
minuendo gli  altri  sintomi.  Niun’ emorragia  dal  naso,  quantunque  an- 
gloidesi  cerebrale  in  molti  casi  ci  fosse,  niuna  crisi  e neppure  escare  ed 
esulcerazioni  sulle  piaghe  de’ vescicanti,  sebbene  a quasi  tutti  gli  am- 
malati fossero  applicati  (3).  La  febbre  cominciava  e finiva  con 
andamento  deriodico:  pareva  non  s’ avesse  a fare  che  con  lievissime 
febbri  intermittenti;  malgrado  che  curate  non  dileguavansi  , bensì 
dopo  una  ventina  di  giorni  divenivano  continue  e si  svelavano 
quali  erano.  Il  D.r  Cenni  teneva  la  febbre  intermittente  e tifoidea 
malattie  della  medesima  natura  nervoso-umorale , cioè  con  alterazione 
primitiva  nel  sistema  ganglionare  e successiva  discrasia  del  sangue  ve- 
noso. Se  non  cbe  è da  porre  mente,  e lo  stesso  Dr.  Cenni  l’ avvisa, 
che  Bagnacavallo  è terra  quasi  al  tutto  palustre , e che  il  corso  delle 
acque  dopo  le  grandi  innondazioni  del  1839  non  era  ancora  bene  av- 
viato. 

A Cotignola  la  scarlattina  vestì  tutte  le  forme,  che  le  assegnano 
i trattatisti,  e fra  i sintomi  precursori  ebbe  costante  il  vomito:  talora  le  si 
univa,  quando  si  univa,  o meglio  succedeva  il  vajuolo,  sicché  le  pustole 
vacuolose  appena  scorgevansi  quand’essa  era  tuttora  evidente.  Il  timore 
del  contagio  indusse  non  pochi  a farsi  rivaccinare;  e sebbene  alcuni 
presentassero  cicatrici  apparentemente  regolari,  pure  ebbero,  dice  il  D.r 
Canuti,  per  lo  più  vere  pustole  vaccine  (4). 

Il  Dr.  Breventani  osservava  che  le  malattie  dominanti  nel  Bolo- 
gnese furono  d 'indole  reumatica , conformemente  allo  stato  meteorologico 


(1)  Filiatre  Sebozlo  XXIV  146. 

(2)  Se  più  tardi  orano  di  malaugùrio! 

(3)  Invece  gli  ammalati  che  l'Autore  nlaUcìaVtt  all’ospitale,  contrassero  piaghe,  ei  dico,  persino 
nella  pianta  de’  piedi. 

(4)  Bullettàio  delle  Scienze  mediche  III  315,  318. 
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dell’annata:  la  quale  ebbe  inverno  mitissimo,  grandi  pioggie  nella  pri- 
mavera e nell’aptunno;  e con  l’ umidità  parecchie  alternative  notevoli 
di  caldo  e di  freddo  (1). 

Alle  sole  risaje  del  prossimo  Luchese  attribuiva  il  Puccinotti  l’e- 
pidemia di  febbri  intermittenti  che  afflisse  Massa  nel  1840  e 41,  e mag- 
giormente l’anno  dopo  a cagione  del  predominio  costante  dei  venti  di 
sud-est.  Invece  il  Dr.  Branchini,  protomedico  in  quella  Provincia,  rife- 
riva l’epidemia  stessa  in  parte  alle  acque  stagnanti  lungo  il  littorale, 
in  parte  (cioè  per  i luoghi  più  ad  esse  vicini)  ai  miasmi  delle  vicine 
risaje  Lucchesi  (2).  Ma  in  sostanza  anche  il  Puccinotti  ammetteva,  seb- 
bene in  minor  grado,  la  concausa  delle  acque  stagnati,  poiché  soggiun 
geva  « benché  tutte  le  condizioni  geologiche  e idrauliche  della  pianura 
massese  sieno  per  sé  stesse  lontanissime  da  poter  sviluppare  la  mal’aria, 
donde  il  clima  di  Massa  ha  conservato  sempre  riputazione  di  clima 
salubre;  nondimeno  ottima  provvidenza  sarebbe  per  quel  littorale, 
anche  rispetto  all’agricoltura,  il  colmare  gli  stagni  dell’alveo  antico 
del  Frigido,  o aprire  loro  qualche  altra  bocca  intermedia  di  scolo, 
oltre  a quella  di  Magliano  (3).  » 

Nelle  grandi  piogge  e nella  consecutiva  umidità  di  precoce  autun- 
no, che  sorprendeva  i corpi,  quand’ erano  tuttavia  rilassati  e molli  per 
l’eccessivo  calore  del  mese  d’agosto,  il  D.r  Bellingeri  trovava  la  ca- 
gione delle  febbri  tifoidee  di  Torino.  « Se  tali  malattie,  diceva,  si  fos- 
sero sviluppate  pendente  i grossi  colori  del  mese  d’agosto,  avrebbero 
forse  costituito  semplici  eccefalitidi  (4);  ma  essendosi  sviluppate  nello 
autunno  principiato  e dopo  le  pioggie  e i primi  freddi,  invece  dell’ence- 
falitide,  nasceva  prima  la  gastro-enteritide,  alla  quale  nel  progresso  as- 
sociavasi  una  affezione  cerebrale;  e così  da  una  tale  riunione  di  ma- 
lattie del  basso  ventre  e del  capo  rendevasi  più  grave  la  malattia  e 
più  lungo  il  suo  decorso.  » Di  petecchie  il  Bellingeri  non  fa  parola; 
bensì  notava  come  sintomo  caratteristico  (ciò  che  poi  anche  il  Bo- 
relli,  siccome  vedremo,  osservava  nell’epidemia  d’Aosta),  certo  colore 
rosso  cupo  nel  mezzo  delie  guancie;  onde  che  dal  solo  aspetto  e dal  ca- 


(1)  Ivi  IV  181. 

(2)  Branchini  Carlo , Osservazioni  ecc.  p.  8-9, 

(3)  Puccinotti , Opere  II  11 2. 

(4)  Como  quello  del  1824  descritto  dallo  stesso  Bellingeri. 
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lore  mordace  della  pelle  si  poteva  arguire  la  natura  e il  grado  della 
malattia  (l). 

La  dissenteria  nella  Lomellina  fu  generale:  a Castellare  di  Mortara 
colpi  circa  la  quinta  parte  della  popolazione,  senza  che,  dice  il  dottor 
Aquarone,  il  contagio  od  altra  causa  potesse  spiegare  siffatta  diffu- 
sione: infierì  principalmente  contro  i fanciulli  ed  i vecchi,  e della 
metà  de’  soggetti  veduti  dall’autore  (102  su  207  ) il  male  fu 
sì  lieve  che  senza  medicamenti  e con  i semplici  riguardi  die- 
tetici potè  essere  superato  (2):  negli  altri  giovò  moltissimo  la 

gomma  gotta;  la  quale  ne’ casi  più  gravi  venne  portata  fino  a 
40  grani  (oltre  2 grammi  al  giorno),  niun’  altro  rimedio  associandovi  e 
neppure  il  salasso,  quand’anche  gl’infermi  fossero  robusti  con  polsi 
duri  e febbre.  L’aloè,  il  rabarbaro,  il  mercurio  dolce,  anche  ad  alta 
dose,  non  operavano  cosi  sollecitamente  come  la  gomma  gotta,  che 
trionfava,  senza  produrre  effetti  nocivi,  non  solo  perchè  controstimo- 
lante, ma  perchè  fornita  d 'azione  elettiva  contro  la  dissenteria,  mu- 
tando in  istercoracee  le  evacuazioni  mucoso-sanguinolenti. 

I danni  deìl’epizoozia  nel  pollame  di  Lombardia  furono  assai  gra- 
vi : ne’ soli  due  distretti  di  Gorgonzola  e di  Melzo,  delle  provincie  di 
Milano,  dove  la  malattia  si  manifislò  benigna  e limitata  in  confronto 
del  Cremonese,  sopra  12  mila  capi  di  gallinacei  ne  perirono  in  meno 
di  3 mesi  quasi  5 mila,  ossia  40  per  100  (2). 

II  catarro  epidemico  in  Sicilia  fu  in  quest’anno  come  sempre:  cioè 
sfuriata  di  guisa  che  niuno  de’ molti  infermi  soccombeva.  Sebbene  fatto 
non  nuovo,  è pur  sempre  osservabile  che  cotesta  influenza  non  usci 
dalla  Sicilia;  ninna  memoria  passasse  allora  lo  stretto;  fuori  d’Italia 
la  si  trova  in  quest1 2 3 4  anno,  ma  ben  lontana,  nel  Belgio,  e nel  mese  di 
gennajo  (3). 

Fra  gli  avvenimenti  stranieri  relativi  all’epidemiologia  ci  pare  me- 
ritevole di  speciale  ricordo  Vestasi  epidemica,  che  regnò  in  qualche 
parte  della  Svezia  negli  anni  1841  e 1842,  e della  quale  scrisse  il 
D.r  Sonden  (4). 


(1)  Non  pochi  fanciulli,  che  in  niun  modo  veunero  curati,  morirono;  ma  di  essi  P Autore  non 
teneva  calcolo  rispetto  al  metodo  curativo  impiegato. 

(2)  CaM.iani  O.,  Epizoozia  del  pollame  ecc.  (Gaz.  med.  di  Milano  II  168). 

(3)  Hirsch , Handbuch  der  hist.  goograph.  Pathologie  I 284. 

(4)  Sonden , Memoria  sull’  estasi  epidemica  ecc.  (Gaz.  medie.  Paris  1843  — Ann.  un.  Med.  1844 
IX  206). 
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A.  18A3.  — La  grippe , che  Tanno  scorso  rimaneva  soli- 
taria nella  Sicilia,  nel  presente  si  spande  per  molta  parte  d’Ita- 
lia, senza  per  altro  che  quest’irruzione  avesse  verun  legame  con 
quella.  Di  fatti  sorgeva  essa  alla  metà  dell’  anno  e compren- 
deva l’Italia  superiore  e la  media,  da  Feltre  nella  provincia  di 
Belluno  a Palestina  e Cervara  nell’altra  di  Roma;  niun  ricordo 
invece  che  avesse  posto  piede  o lo  mantenesse  nelle  terre  più. 
meridionali.  Anzi  essa  non  ascendeva,  ma  calava  dalle  monta- 
gne Bellunesi  : a Feltre  appariva  nel  giugno  e vi  restava  fino 
all’agosto  (Facen);  in  questo  mese  giungeva  a Verona  (Castelli), 
nel  settembre  era  a Ferrara  (Gambari),  nel  principio  dell’au- 
tunno a Bologna  (Breventani)  ed  in  Romagna  (Canuti,  Gambe- 
rini)  ; più  tardi  nel  Lazio,  e a Palestrina,  T estrema  Tuie  della 
vagabonda  influenza,  continuava  in  parte  dell’  inverno  (Meng'ozzi). 
Pare  anche  neppure  tutta  l’Italia  superiore  e media  ne  ve- 
nisse colpita:  niuno  del  Piemonte,  della  Liguria  e della  Toscana  ne 
fece  menzione:  e questo  silenzio  deve  per  lo  meno  far  credere  il 
morbo  fosse  sì  lieve  da  non  meritare  ne  venisse  tenuta  nota: 
di  fatti,  anche  dove  esso  fu,  apparve  con  minori  forze  dell’altro 
che  videsi  nel  1837.  Il  D.r  Fioravante  Rossi,  che  esercitava  la 
medicina  nella  bassa  Lombardia,  lamentava  che  da  due  anni  le 
febbri  nervose  incalzassero  gravi  durante  Testate  e l’autunno, 
e più  in  questo  che  nell’anno  innanzi;  febbri  dapprima  leggiere 
o sotto  forma  gastrica,  in  seguito  con  tutti  i caratteri  delle  ti- 
foidee o nervose  dei  nostri  antichi  : talvolta  le  complicava  la 
migliara;  frammescolavansi  anche  febbri  intermittenti  d’ ogni 
tipo  e qualche  perniciosa,  che  pure  correvano  nella  prima- 
vera con  certa  frequenza;  ma  della  grippe  nè  anche  verbo.  A 
Milano  vedevala  il  D.r  Giovanni  Strambio  sul  principio  dell’  au- 
tunno sin  verso  la  fine  di  gennajo,  ma  assai  mite  ; spesso  ac- 
compagnata da  ottalmite , ovvero  da  erisipela  alla  faccia,  da  eri- 
tema in  bocca  e alle  fauci,  che  del  resto  in  breve,  in  non  più  di 
cinque  giorni  dileguavasi.  Il  D.r  Casorati,  non  poteva,  per  ra- 
gione di  tempo,  toccare  di  quest’  influenza,  poiché  si  limitava  a 
descrivere  il  tifo  con  miliare , che  alquanto  grave  durante  T e- 
state  pesò  in  Pavia,  specialmente  fra  i giovani  e gli  studenti.  E 
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sì  che  quivi  furono  quelle  stesse  vicissitudini  atmosferiche,  quei 
repentini  sbalzi  di  temperatura,  quell’ incostante  stagione  che 
lamentavansi  altrove:  e a Pavia,  siccome,  a Feltro,  a Venezia  e 
Verona  fu  nell’inverno  e nella  primavera  il  morbillo;  il  quale 
anche  accompagnavasi  a Verona  con  la  'pertosse , che  invece 
sola  dominava  a Ferrara  dal  passato  autunno  fino  al  luglio 
(Gambari).  Nello  stesso  tempo  a Francolino  e in  altre  terre  del 
Ferrarese  infieriva  il  vajuolo,  il  quale,  declinando  nell’anno  non 
ispegnevasi  del  tutto  che  sul  principio  del  1864  per  indi  larga- 
mente diffondersi  oltre  il  Po  e imperversarvi  per  diverse  stagioni 
anche  fra  gli  adulti  (Boari). 

L’  i pertosse , che  altrove  precedeva  al  catarro  epidemico, 
a Bologna  gli  susseguiva  (Breventani):  la  varicella  ed  il  vajuolo 
serpeggiarono  in  Romagna  nella  prima  metà  dell’anno  (Canuti 
Gamberini);  durante  l’inverno  videsi  nelle  campagne  bolognesi 
la  febbre  aftosa  ne’  bovini,  che  facilmente  trapassava  negli  uo- 
mini che  di  quegli  animali  avevano  cura,  o con  loro,  per  ripa- 
rarsi dal  freddo,  se  ne  rimanevano  chiusi  nelle  stalle  (Bre- 
ventani). 

Nelle  provincie  meridionali  qua  e là  ancora  si  manteneva 
vivo  il  tifo  apoplettico-tetanico  ; anche  passava  in  Sicilia,  dove 
per  altro  non  facevasi  grave  che  piu  tardi,  sicché  più  opportuno 
ne  cade  il  discorso  in  appresso.  Ma  se  non  per  i morbi,  il  1843 
fu  memorabile  a quelle  contrade  per  .i  frequenti,  e sopra  tutto 
nelle  seconda  metà  di  novembre  per  la  grande  eruzione  del- 
1’  Etna,  la  cui  lava  dilagando  nella  parte  occidentale  verso  Bronto 
e Adernò  coprì  molti  terreni  coltivati  e fece  non  poche  vittime 
scoppiando  in  lapilli  (1). 

Boari  Nicola.  Descrizione  del  vajuolo  che  regnò  epidemicamente  a 
Francolino  (Rendiconto  delle  Sessioni  dell’ Accademia  medico-chirurgica 
di  Ferrara  A.  1845.  In:  Giorn.  per  servire  ai  Progressi  della  Pato- 
logia. Venezia  1846  p.  313.  — Breventani  Ulisse.  Rapporto  sulle  ma- 


(1)  Gemellavo  Carlo , Memoria  dell’eruzione  del  17  novembre  1843.  Catania  1844  8°  — 
Coppi  A.  Annali  d’Italia.  Ah.  1843  §.  16.  — Capocci  Ernesto  Catalogo  de’Tremnoti  ecc. 


(A.  184») 


- 2502  — 


lattie  (T  indole  epidemica  osservate  nell’ an.  1843  nella  città  e provincia 
di  Bologna  (Bull.  Scienze  med.  1844  VI  152).  — Canuti  Canuto,  Ma- 
lattie d’indole  epidemica  osservate  in  Cotignola  dal  1843  al  1846  (Ivi 
1846  X 26).  — Casorati  Francesco,  Le  malattie  acute  della  città  di 
Pavia  nei  mesi  della  primavera,  e dell ’ estate  1843  ( Gazz.  med.  di  Mi- 
lano li  453,  III  1).  — Castelli  Salvatore,  Osservazioni  mediche  per 
Vanno  1S43  (Memorie  dell’ Accademia  d’ Agricoltura  di  Verona  XXI 
113).  — Facen  Jacopo,  Sulla  condizione  patologica  essenziale  del  morbo 
Grippe  (Memoriale  della  Medie,  contemp.  Venezia  1843  X 198).  — 
Gambari  Girolamo,  Stelle  Costituzioni  morbose  osservate  negli  anni 
1843-44-45  nella  città  di  Ferrara  (Giorn.  per  servire  ai  progressi  della 
Patologia  1847  XII  437).  — Gamberini  Pietro,  Costituzione  medica 
del  Comune  di  Alfonsine  durante  V anno  astronomico  1843  e 44  ( Rac - 
coglit.  medico  Fano  1844  XIII  240,  1845  XV  405).  — Mengozzi 
G.  B.,  Della  febbre  catarrale  insolita  di  Grant  dal  valentissimo  Sauvages 
appellata  Grippe , che  nuovamente  si  riprodusse  in  varie  parti  d’Italia. 
Monografia.  Poma  1844  8°.  — Bossi  Fiovavante,  Osservazioni  raccolte 
sopra  tre  costituzioni  atmosferiche  morbose  durante  il  corso  della  car- 
riera pratica  (Ann  un.  Med.  1867  CCI  346)  — SaLVATores  Angelo, 
Breve  cenno  sulle  malattie  sofferte  dagli  equipaggi  della  squadra  napo- 
letana stanziata  nel  porlo  di  Baja  in  gennajo  1843  (Filiatre  Sebezio 
1844  XXVII  147).  — Santini  Francesco,  inflessioni  sul  grippe  curato 
in  Cervara  nell’  autunno  del  1843  (Metaxà,  Ann.  med.  chir  1854  XI 
19).  — Strambio  Giovanni,  La  grippe,  la  tosse  ferina,  le  febbri  esante- 
matiche tifoidee , miliari  e petecchiali  ed  altri  morbi  epidemici.  Milano 
1844  p.  111).  — Trois  Enrico.  Costituzione  morbosa  osservata  all’ospi- 
tale di  Venezia  l’anno  1843  In  : Giorn.  per  servire  ai  progressi  della 
Patologia  Serie  II  T.  Ili,  IV,  V). 

L'influenza  catarrale,  anche  ne’ luoghi  dove  apparve,  meno  si  dif- 
fuse dell'altra  del  1837  (1):  il  D.r  Strambio  lo  dice  chiaramente  « i casi 
di  tale  malattia  furono  pochi;  e pochissime  furono  quelle  famiglie  in 
cui  ne  andassero  affetti  molti  individui:  celesta  differenza  di  numero 
in  confronto  delle  due  epidemia  1833  e 1837,  servirebbe  a parer  mio, 
a comprovare  ogtior  più  la  natura  contagiosa  della  grippe;  poiché  nes- 
suno de' moltissimi  che  ne  furono  attaccati  nel  1S33  e 1837,  vedemmo 
nuovamente  affetti  in  quest’ ultima  occasione  (p.  114).  » Il  Breventani 


(1)  E fama  che  allora  più  di  due  terzi  della  popolazione  ne  venisse  presa. 
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soggiungeva  che  in  generale  fu  anche  più  mite  (1)  : le  pneumoniti, 
gravi  e mortali  che  susseguirono  nell’ inverno,  erano  piuttosto 
complicazioni  o conseguenze  della  grippe  mal  curata,  o naturali  effetti 
della  stagione,  l’influenza  stessa  non  avendo  cessato  in  Bologna,  che 
ai  primi  di  gennajo.  Il  D.r  Canuti  del  pari  avvertiva  che  in  Romagna 
quella  non  prese  multa  estensione,  nè  si  mantenne  a lungo:  « lo  che  da 
coloro,  che  inclinano  a credere  d’indole  contagiosa  tale  malattia,  sic- 
come io,  forse  si  attribuirebbe  a poca  suscettività  a contrarla  pel  fre- 
quente ricorrere  di  siffatte  epidemie;  nella  quale  supposizione  non  fa- 
rebbe meraviglie  che  più  presto  ne  restassero  colpiti  i bambini  che  gli 
adulti,  i quali  è più  facile  che  altre  volte  vi  siano  andati  soggetti  (2).  » 
Nel  Ferrarese  il  morbo  non  riesciva  pericoloso  se  non  per  le  compli- 
cazioni: e colà,  per  colpa  de’ luoghi,  delle  intemperie  e degl’impalu- 
damenti rimasti  dalle  innondazioni  dell’  autunno  precedente,  domina- 
vano le  febbri  intermittenti , le  diarree  e la  dissenterie. 

Il  Castelli  non  faceva  menzione  del  catarro  epidemico  ohe  nel  mese 
d’agosto,  il  quale,  mantenendo  l’incostanza  e versatilità  del  lugi io,  ag- 
giungeva venti  sciroccali  e temporaleschi;  per  ciò  anche  in  quel  mese 
s’ebbero  frequenti  più  dell’usato  le  affezioni  reumatiche  e catarrali,  e 
non  poche  apparenze  della  così  detta  influenza  russa , la  quale  per  altro 
giungeva  a buon  fine  dietro  abbondanti  sudori.  Anzi  cotesto  triste  con- 
nubio della  costituzioue  vernale  cd  estiva,  secondo  1’  epidemiografo  ve- 
ronese, più  che  il  petto  offendeva  i visceri  addominali,  quindi  le  affe- 
zicni  gastriche  d’  ogni  genere  e le  stesse  artritidi  (3). 

Nella  distemperata  primavera,  fredda  piovosa  straordinariamente 
incostante,  trovava  il  Fava  le  cause  predisponenti  della  grippe  che  so- 
pratrgiungeva  nell’estate:  il  Breventani  faceva  notare  come  in  tutto 
l’anno  fu  piuttosto  basso  il  termometro,  e sempre  variabile  nella  tem- 


(1)  „ Alcuni  appena  avvertivano  di  essoro  sotto  questa  influenza;  nè  così  marcati  o costante 
fu  in  tutti  i casi  il  male  ai  lombi,  alle  giunture,  alla  gola  e la  prostrazione  delle  forze  ed  i su- 
dori cosi  profusi  da  non  confondersi  con  febbri  di  genio  reumatico  semplici,  che  si  vedevano  pure 
in  questo  torno  di  tempo  dominaro.  Parecchi  per  altro  ebbero  attaccato  il  petto  fortemente  in 
modo  che  ne  seguirono,  non  curandosi  affatto,  o almeno  non  come  si  conveniva,  dello  infiamma- 
zioni di  petto  gsavissime  e di  osito  mortale  (Bull.  Scien.  med.  1844  VI  153).  „ 

(2)  Tuttavia,  nota  lo  stesso  D.r  Canuti,  furonvi  adulti  che  presentarono  i fenomeni  della 
grippe;  i quali  però  confessarono  di  non  averla  avuta  mai , alla  maniera  di  quella  cui  sog- 
giacevano (Ivi  IX  28). 

(3)  Mem,  dell’Accad.  d’Agricolt.  di  Vorona  T.  XXI. 


(A.  1949) 
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peratura:  ne’  mesi  d’ottobre  e novembre  sempre  predominò  il  vento 
di  ponente;  nebbie  folte  parecchie  volte  straordinariamente  coprirono 
le  colline  anche  sul  finire  della  primavera  e al  principio  dell’estate. 
A Cervara  l’epidemia  cominciò  appunto  all’ entrar  dell’autunno  dopo 
pioggie,  venti  e grandi  mutazioni  atmosferiche;  ma  poi  crebbe  a dismi- 
sura quando,  respirandosi  aria  tepida  e calma  da  qualche  settimana, 
le  atmosferiche  impressioni  non  più  stimar  potevansi  quali  sole  cause 
del  dominante  morbo,  che  quindi  finiva  a mezzo  novembre  (1).  Ed  il 
Gambari  faceva  riflettere  che  )’  ipertosse  maggiormente  diffondevasi 
all’equinozio  di  primavera  pieno  di  acqua  e di  freddo,  e cessava  nel 
luglio  quantunque  non  meno  degli  altri  mesi  fresco  ed  incostante  per 
le  frequenti  pioggie:  l’agosto  fu  notabile  per  la  bassa  temperatura  a 
cui  scendevasi  nella  notte;  il  settembre  e l'o.ttobre  sereni  e tepidi,  nondi- 
meno in  questi  mesi  la  grippe  spandevasi  per  diminuire  poscia  nel 
novembre  piuttosto  freddo,  e nel  dicembre  più  mite,  ma  piovoso. 

A Bologna  V ipertosse  meno  durò  e meno  s’estese  che  a Ferrara:  si 
nell’uno  come  nell’ altro  luogo  fu  generalmente  benigna;  e parecchi 
medici  si  persuassero  che  essa  ha  qualche  cosa  di  contagioso  , avendo 
giovato  talvolta  la  separazione  dei  malati  ad  impedire  la  diffusione  (2). 

A Francolino  il  vajuolo  complicavasi  spesso  con  i vermi  intestinali, 
e talvolta  con  la  scarlattina  ; i due  esantemi  percorrevano  regolar- 
mente i loro  stadj,  nell’ottava  o decima  giornata  finiva  la  scarlattina, 
dileguavasl  il  rossore,  e dove  la  cute  non  era  occupata  dal  vajuolo 
staccavasi  l’epidermide  in  forfora  minuta  (3). 

A Pavia  il  morbillo  fu  si  mite  che  in  molti  casi  passò  senza  feb- 
bre: nondimeno  come  un  bambino  od  un  fanciullo  in  una  famiglia  si 
ammalava,  gli  altri  tutti  n’ erano  presi.  Comunissimo  in  aprile  e mag- 
gio, in  giugno  era  quasi  spento:  subentrava  il  tifo  con  miliare  fieris- 
simo ne’primi  casi,  ma  che  fortunatamente  allargandosi  diveniva  meno 
letale.  Circa  200  studenti  erano  malati  nella  seconda  metà  di  luglio; 


(1)  Appena  la  decima  parte  della  popolazione  ne  rimase  esente:  benché  non  fosse  d’uopo  di 
solfato  di  chinina  per  vincere  la  grippe  (che  pure  colà  con  qualcho  bevanda  antiflogistica  ed  un 
purgante  di  solito  guariva)  il  D.r  Santini  non  era  lontano  dal  credere  un’  identità  di  principio 
morboso,  cosi  nel  grippe  come  nella  intermittente  : di  più  ammetteva  quella  tosse  contagiosa; 
ed  il  contagio  a suo  avviso  darebbe  ragione  della  facile  e progressiva  diffusione  di  cotale  in- 
fluenza ( Metaxà , Ann.  med.  chir.  XI  25). 

(2)  Bullot.  Scien.  med  VI  157. 

(fl)  Boari , Rendic.  delle  Sessioni  dell’Accad.  med.  chir.  di  Ferrara  ecc.  p.  114. 
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nel  mese  successivo , le  cose  volsero  in  meglio.  Si  contenne  il 
morbo  nella  sola  città,  quasi  tutto  fra  i giovani  e gli  stu- 
denti in  ispecie.  Il  Casorati  non  credeva  che  nella  cattiva  stagione, 
ne’repentini  balzi  di  caldo  e di  freddo  e nelle  altre  influenze  nocive 
più  particolàri  alla  scolaresca  si  potesse  trovare  tutta  la  ragione  etio - 
logica  dell'  estensione  epidemica , che  acquistarono  in  Pavia  le  febbri  con- 
tinue tifose  nei  mesi  di  luglio  ed  agosto  (1). 

La  meningite  cerebro-spinale,  non  ancora  estinta,  mostravasi  sulle 
navi  napoletane  che  svernavano  nel  porto  di  Baja,  Febbre  intermittente 
perniciosa  con  forma  tetanica  fu  detta,  anziché  vero  tifo  apoplettico-te- 
tanico; si  per  la  forma  intermittente  o remittente  della  febbre,  come 
ancora  rispetto  alle  cause,  cotale  morbo  attribuendosi  alle  esalazioni, 
degli  stagni,  di  Mare  morto,  Ansaro  e Lucrino,  che  sempre  nella  sua 
stagione  autunnale  fanno  endemiche  su  quella  spiaggia  le  febbri  pe- 
riodiche: e i miasmi  in  quest’anno  più  intensi  si  fecero  sentire  anche 
nel  cuore  deH’inverno;  perciò  che,  mentre  l’ottobre  e il  novembre  erano 
stati  piovosi  e freddi,  il  dicembre  ebbe  giornate  caldissime,  sebbene  se- 
guite da  notti  freddo-umide.  Delle  navi  ancorate  vennero  colpite  presso 

che  soltanto  quelle  su  cui  più  direttamente  soffiarono  i venti  di  mez- 

« 

zodi  fatti  pestilenziali  dagli  aliti  di  cotali  paludi. 

La  maggior  parte  de’ malati  era  di  marinaj  novizj  : il  morbo  non 
propagossi  a’medici,  nè  agli  altri  infermi  dello  ospedale  in  cui  vennero  por- 
tati. Neppure  sulla  squadra  s’allargò  di  molto;  ma  invece  vi  fu  letale. 
Frattanto  gli  abitanti  di  Baja  non  avevano  se  non  qualche  febbre 
intermittente  semplice,  o trascurata , o recidiva  delle  autunnali , e sol- 
tanto dopo  che  la  flotta  alla  fine  di  gennajo  abbandonò  quella  stazione 
si  sentì  che  colà  era  sorto  qualche  caso  di  malattia  simile  e pur  con- 
seguita da  sinistro  evento  (2).  11  D.r  Angelo  Salvatores,  primo  medico  chi- 
rurgo della  marina  napoletana,  voleva  spingere  sì  fatta  immunità  col 
dire  che  gl  'individui  abituati  a taluni  agenti  morbosi , diffìcilmente  risentono 
subito  la  loro  azione  venefica;  ragione  assai  speciosa  e che  punto  poteva 
esser  invocata  nell’anzidetto  caso,  anche  considerando  il  tempo  in  cui  la 
maligna  influenzasuccedeva,  quando  cioè  le  febbri  intermittenti  si  tacciano 
o non  sono  che  sequele  di  precedenti  assalti.  Fra  i sintomi  comuni  e 


(1)  Casorati  F.  Lo  malattìe  acute  ecc.  p.  457. 

(2)  Salvatores,  Brere  cenno  sulle  malattie  sofferte  ecc,  (Piliatre  Seberio  1844  XXVII  161). 


(A.  1943) 


— 2506  — 


costanti  v’erano  i dolori  più  o meno  laceranti  nella  regione  della  cer- 
vice, che  s’irradiavano  fino  alla  regione  lombare,  ed  anche  l’ opistotono, 
i quali  mitigavansi  si,  ma  non  affatto  cessavano  negl'  intervalli  o nelle 
remissioni  delle  febbrili  accessioni. 

Fuori  d’  Italia  scorreva  pure  la  grippe:  in  marzo  era  in  Inghilterra 
ed  in  Germania,  in  aprile  a Parigi  e il  mese  dopa  spingevasi  nel  cuore 
dv-lla  Siberia.  Pare  avesse  più  punti  d’origine,  poiché  nella  primavera 
era  diffuso  da  una  parte  per  tutto  l’Egitto,  dall’altra  nel  Chili,  donde 
poi  estemlevasi  all’America  settentrionale.  E assai  probabile  che  dalla 
Germania  scendesse  a noi,  tarda  alquanto,  1’  influenza;  sicché  per  fiac- 
chezza o quasi  senilità  non  giungeva  a varcare  il  Po  che  nell’autun- 
no; in  ogni  modo  resta  anche  per  modo  confermato  che  quella  non 
ebbe  verun  legame  con  l’altra,  assai  ristretta  del  resto,  che  trovammo 
in  Sicilia  sul  principio  del  passato  anno. 

È singolare  poi  che  il  diligente  Hirsch  non  abbia  in  veruna  guisa 
seguita  quest’epidemia  catarrale  oltre  1*  Alpi,  sicché,  se  a lui  soltanto 
la  storia  si  riferisse,  dovrebbe  conchiudersene  che  l’Italia  non  ne  ebbe 
segno  (1). 

A.  1844  — La  meningite  cerebro-spinale  anche  di  pre- 

* 

seente  facevasi  viva  in  qualche  parte  delle  provincie  napoletane; 

a cui  d’ altronde  F annata  riesciva  più  triste  per  la  carestia  e 

• 

per  F infelice  sollevazione  della  Calabria,  nella  quale  perdettero 
miseramente  la  vita  i fratelli  Bandiera  ed  altri  non  pochi,  senza 
dire  di  molti  che  andarono  profughi  o rimasero  prigioni  (2).  A 
Bonito  d’ Avellino,  ed  in  altre  terre  del  Principato  ulteriore 
fecesi  per  fame  pane  della  farina  d’una  specie  di  cicerchia  (3),  e 
quasi  tutti  coloro  che  ne  mangiarono  rimasero  paralitici  nelle 
gambe  (4).  Ed  alla  penuria,  che  costringeva  la  poveraglia  a trar 
cibo  dalle  più  grame  erbe,  al  freddo,  all’umidità  della  stagione 
dava  colpa  il  D.r  Mercurio  del  tifo  apoplettico-meningitico  da 


(1)  Hirsch  A.  Handbuch  Der  histor.  geogr.  Pathol.  Erlangen  18G0  I.  284. 

(2)  Coppi  A.  Annali  d’Italia.  Roma  1852  Vili  504.  — Farmi  Carlo , Lo  Stato  Romano  dal- 
l’anno 1815  all’anno  1850.  Torino  1850  I.  106.  — Gualterio  F.  A.,  Gli  ultimi  rivolgimenti  ita- 
liani. Documenti  Firenze  1857.  Voi.  I.  Doc.  CCII.  p.  529. 

(3)  Cioè  del  Lathyrus  alatus. 

(4)  Filiatro  Sebeaio  1860  LX  338. 
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lui  veduto  a Crucoli  nel  territorio  di  Catanzaro  durante  l’inverno 
soprattutto  fra  la  gente  misera  e sudicia.  Più  tardi,  cioè  nel- 
]’  estate,  Cosenza  e tutta  la  Calabria  citeriore  vennero  assalite 
da  febbre  biliosa  ‘petecchiale ; che,  al  sopravvenire  del  freddo  in 
novembre,  trasformavasi  in  altra  più  grave,  nella  febbre  reuma- 
tica nervosa  (Gatti). 

Angine  maligne  erano  pure  ne’  mesi  del  maggior  caldo  a 
Castelpetroso  nel  Molise  presso  Isernia  (Ferrara). 

Sin  dall’  inverno  del  1843  sviluppassi  in  molti  comuni  della 
Sicilia  un  morbo  popolai  e con  sintomi  spaventevoli  e fatali 
(Castellana) , che  sporadico  dapprima,  ne’  due  anni  appresso 
stendevasi  epidemico  nelle  provincie  di  Catania,  Caltanissetta  , 
Siracusa  e Girgenti.  11  volgo  chiamavaio  torcicollo  ; i medici 
dicevanlo  encefalite  epidemica,  tetanica,  tifoidea  ; tifo  tetanico, 
carotico,  apoplettico;  era  lo  stesso  morbo  poc’anzi  veduto,  e in 
quest’  anno  ancora,  nelle  terre  napoletane.  Dov’  entrava  colpiva, 
con  poco  divario,  la  quinta  parte  della  popolazione,  e degli  am- 
malati ne  uccideva  20  su  cento,  secondo  il  Rapporto  della  Fa- 
coltà medica  pressi  al  Magistrato  Supremo  di  salute  in  Pa- 
lermo ; il  quale  pur  soggiungeva  che  quella  encefalite  era  la 
medesima,  che  aveva  percorso  la  Francia  e parte  dell’  Italia, 
variata  nel  grado  della  morbosa  sua  violenza,  poco  nella  forma 
e molto  nelle  complicazioni  (1). 

Nella  regione  centrale  della  nostra  penisola  fecero  epidemia 


(1)  Stando  al  predetto  Rapporto,  il  morbo  sarebbe  cominciato  (non  è detto  precisamente 
quando)  nei  comuni  d’Ogliastro  (Prov.  di  Palermo),  di  Misterbianco  e Leonforte  (Prov.  di  Catania) 
di  Lent  ui  e Carlentini  (Prov.  di  Siracusa)  ed  in  altri  ancora  della  provincia  di  Caltanissetla. 
Quindi  sul  principio  del  1844  ricompariva,  quasi  delineando  Vistesso  cammino  e V ugual  periodo 
di  tempo , a Giarrattana,  Lentini  e Sortino  di  Siracusa,  a Terranova  di  Caltanissetta,  a Palma  e 
Licata  di  Girgenti,  a Mineo  di  Catania.  — Giusta  altro  Rapporto  della  Commissione  di  salute 
interna  l’epidemia  sarebbe  apparsa  nell’estate  1843  nella  provincia  di  Palermo  (Ogliastro,  Ci- 
minna,  Carini)  o qualche  sprazzo  n’avrebbe  anche  gettato  su  quella  città;  pareva  che,  attaccati  ed 
uccisi  molti  soggetti,  fosse  del  tutto  spenta,  quando  sulla  fine  d’ aprile  e ne’ primi  giorni  di  maggio 
facevasi  vedere  a Petralia  Sottana,  quindi  a Castelbuouo,  mentre  che  nel  resto  di  quella  stessa 
provincia  gode  vasi  la  maggior  salute. 
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il  morbillo  e 1’  pertosse  (Breventani).  Nella  Romagna  il  dottor 
Canuti  lamentava  nella  primavera  le  offe  ed  altre  escoriazioni 
sulle  labbra,  in  bocca  e nelle  fauci;  lamentava  anche  l’appari- 
zione dell’  itterizia  e della  migliare  sempre  più  frequente  e 
grave.  Ciò  succedeva  pure,  ed  anche  più  gravemente,  in  Toscana, 
siccome  avremo  occasione  di  vedere  appresso  (Brunetta)  : ma 
quivi  più  che  le  malattie,  furono  funeste  le  pioggie,  le  quali 
cadendo  dirottamente  fecero  crescere  a straordinaria  altezza  le 
acque  dell’Arno  e de’ suoi  influenti,  quelle  specialmente  della 
Chiana,  della  Sieve  e dell'  Ombrone. 

Il  Val  d’Arno  soprattutto,  da  Montevarchi  alle  vicinanze  di 
Pisa,  rimase  allagato,  e così  molta  parte  di  Firenze,  le  acque 
di  quel  fiume  essendo  salite  improvvisamente,  la  mattina  del  3 
novembre,  sopra  il  pelo  ordinario  di  6 metri  e 27  centimetri, 
cosa  non  mai  accaduta  dopo  il  1557  (1). 

Nel  Ferrarese  il  grippe  dell’  anno  precedente  protendevasi 
fino  al  marzo;  nell’estate  piuttosto  che  le  febbri  intermittenti 
predominarono  le  dissenterie,  e ciò  perchè  non  asciugaronsi  i 
paduli,  e le  acque  conservaronsi  alte  in  molti  luoghi,  la  stagione 
essendo  corsa  piovosa  (2). 

L’  estensore  delle  Osservazioni  mediche  per  T Accademia 
d’ Agricoltura  di  Verona  notava  che  il  1844  ebbe  la  minore 
mortalità  nel  decennio,  quando  s’escluda  il  1838,  sebbene  l'in- 
verno rigido  e lungo  più  dell’  ordinario,  e il  freddo  precoce  nel 

* 

novembre  con  abbondante  neve  apportasse  copia  di  pneumoniie 
e di  catarri.  La  primavera  riesci  invece  singolare  per  il  caldo 
innanzi  tempo,  l’estate  per  l’incostanza,  e l’autunno  per  le 
continue  pioggie  e le  folte  nebbie  (Castelli). 


(1)  Coppi  A,  Auuali  d’Italia.  Koma  1851  Vili  496.  — G.  A.  (Ajazzi  (?.),  Narrazioni  isto- 
riehe  dello  più  considerevoli  inondazioni  dell’  Arno,  e notizie  scientiliche  sul  medesimo.  Firenzo 
1835  p.  219,  231.  — Roseini , L’Arno  e le  sue  adiacenze  occ. 

(2)  La  qual  cosa,  soggiunge  il  Gambari,  pare  contradica  l’opinione  di  coloro  che  ripongono  le 
cagioni  produttrici  delle  febbri  intermittenti,  ancho  dove  sono  endemiche,  nelle  alternative  del 
caldo  diurno  col  mattino  e nell’umidità  atmosferica , circostanze  che  in  quell’anno  tutte  con- 
venivano. 
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Anche  il  dott.  Trois  notava  l’andazzo  delle  pneumoniti  spe- 
cialmente nel  cuore  dell’inverno  quando  più  intenso  era  il 
freddo  ed  asciutto  : continuava  frattanto  il  vajuolo,  il  quale  final- 
mente spegnevasi,  ed  era  tempo,  coll’ aprirsi  della  migliore  sta- 
gione. 

Nella  provincia  di  Vicenza,  ad  Altissimo  e Crespadoro  nel 
distretto  di  Arzignano,  dominò  epidemica  nell’ estate  una  febbre 
tifoidea  associata  per  Jo  più  a migliare : e il  dott.  Filippini,  che 
là  era  medico  condotto,  assicurava  il  dott.  Orsolato  d’aver  osser- 
vato in  centinaja  di  casi  « una  eruzione  spontanea  più  fre- 
quente nell’  estremità  di  apparenza  scabbiosa,  sicuramente  co- 
municabile, e succeduta  per.  lo  più  nel  decremento  della  febbre 
suddetta  (1)  ». 

Il  dott.  Fioravanti  Rossi,  che  esercitava,  come  già  avver- 
timmo, nella  bassa  Lombardia,  notava  che  quest’anno  riesci  fe- 
condo in  estate  ed  autunno  di  febbri  tifoidee,  dopo  il  predomi- 
nio delle  febbri  intermittenti  vernali,  che  furono  molte  e com- 
plicate ai  soliti  elementi  flogistico-reumatici  : e ciò  in  conse- 
guenza delle  irregolari  stagioni  (2). 

Nei  dintorni  d’ Alessandria  gravissima  epidemia  tifica,  che, 
cominciata  sul  finire  di  ottobre,  cessava  nel  maggio  successivo 
1845:  le  borgate  di  Parodi  e Sitta  ne  furono  il  posto  principale 
(Roggero).  — Il  tifo  petecchiale  dominava  altresì  nella  Valle 
d’  Aosta  e nella  Liguria  (Borelli,  Granara). 

Piacque  al  dott.  Matteo  Nicolich  di  dare  la  storia  della  co- 
stituzione morbosa  da  lui  osservata  in  Lussili  piccolo,  sul  litorale 
Veneto-Istriano,  in  quest’anno.  Predominarono  malattie  di  na- 
tura gastro-reumatica,  le  quali  facilmente  assumevano,  soprat- 
tutto in  estate,  gravi  sintomi  nervosi.  Nella  stagione  calda  fu 
altresì  estesissima  epidemia  di  morbillo,  cui  poscia  tennero  die- 
tro alcune  febbri  tifoidee. 


(1)  Ann.  un.  Med.  1846  CXVIt  210. 

(2)  Nollaprimavera  o sopratutto  in  aprilo,  al  tornavano  i freddi  notturni  o mattutini  col  calore  pome- 
ridiano; in  maggio  tcrrtporali  quasi  giornalieri.  Sulla  fine  d’agosto  l’atmosfera  si  fece  fresca, poi  fredda,  o 
tante  furono  le  pioggia  da  rendere  necessario,  perchè  maggiormente  non  si  guastasse,  a stagionare 
il  grano  turco  colle  stufe  aere®. 
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Borelli  G.  B.,  Intorno  alla  epidemia  tifoidea  delia  Valle  d’ Aosta 
(Giorn.  delle  Scienze  med.  di  Torino  XXIII  49,  297,  XXIV  52, 
264).  — Breventani  Ulisse,  Rapporto  sulle  malattie  d’  indole  epide- 
mica osservate  nell’  anno  1844  nella  città  e provincia  di  Bologna  (Bvl- 
lett.  Scien.  med.  1845  Vili  166).  — Brunetta  G.  B , Sopra  la  ma- 
lattia piro-eruttiva,  che  nella  primavera  e nell ’ estate  serpeggiava  in 
Firenze,  chiamata  Migliare.  Firenze  1844  <5°.  — Canuti  Canuto,  Ma- 
lattie d’ indole  epidemica  osservate  in  Cotignola  dal  1843  al  1846 
(Bullett.  Scien.  med.  1845  Vili  302,  1846  X 26).  — Castellana 
Luigi,  Prolusione  intorno  a varie  costituzioni  epidemiche  di  Tifo  vol- 
garmente appellato  Torcicollo.  Palermo.  Anno  1846  8°.  — Castelli 
Salvatore,  Osservazioni  medico-pratiche  per  Vanno  1844.  In:  Memorie 
dell ’ Accademia  d’  Agricoltura  di  Verona  XXI  181.  — Ferrara 
Ottaviano  , Angine  cangrenose  guarite  col V uso  topico  del  nitrato 
d’argento  {Filiatre  Sebezio  1845  XXIX  100).  — Gatti  Rocco,  Cause, 
natura  e terapia  delle  due  epidemie  dominanti  in  Cosenza  nell’  Ospe- 
dale civile  e militare  di  detto  capoluogo  ed  altrove,  dal  luglio  1814 
sino  a maggio  1845  con  contestanti  necroscopie.  Napoli  1845  8 — 
Gambari  Girolamo,  Sulle  costituzioni  morbose  osservate  negli  anni 
1843-44-45  nella  città  di  Ferrara  (Giorn.  per  servire  ai  progressi 
della  Patologia.  Venezia  1847  XII  437).  — Granara  Tommaso,  Sag- 
gio storico-critico  di  una  forma  di  febbre  tifoidea,  che  dominò  epide- 
mica nella  Liguria  dall’  anno  1842  al  1844  incl lesivamente  (Giorn. 
delle  Scien.  Med.  di  Torino  XXII  3,  129,  257).  — Mercurio  G.  B., 
Bella  epidemia  di  Crucoli  sviluppata  nel  verno  del  1843  al  1844  (Fi- 
liatre Sebezio  1846  XXXI  316).  — Nicolich  Matteo,  Costituzione 
morbosa  osservata  in  Lussili  piccolo  nel  corso  dell’  anno  1844  (Giorn. 
per  servire  ai  progressi  della  Patologia.  Venezia  1844  Vili  81,  168). 
— Rapporto  della  Facoltà  medica  presso  il  Magistrato  supremo  di 
salute  della  Sicilia  sulla  encefalite  epidemica  dominante  in  alcuni  co- 
muni delle  provinole  di  Caltanissctta,  Girgenti  e Noto.  Palermo  1844. 
Roggero  G.,  Relazione  alla  Commissione  sanitaria  municipale  sul  tifo 
di  Mandrogne.  Alessandria  1870  p.  9.  — Rossi  Fiora vante,  Osserva- 
zioni raccolte  sopra  le  costituzioni  atmosferiche  morbose  durante  il  corso 
della  carriera  pratica  ecc.  (Ann.  un.  Med.  1867  CCI  346).  — Sulla 
encefalite  epidemica.  Rapporto  della  Commissione  di  Salute  interna. 
Palermo  1844  (1).  — Trois  Enrico,  Costituzione  morbosa  osservata 


(1)  La  Commissiono  era  composta  doi  Deputati  Salvatore  Romano,  Antonino  Longo,  Gioachino 
Cacioppo,  Gaetano  La  Loggia,  Giovanni  Salemi. 
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nell3  Ospitale  civico  di  Venezia  (Giorn.  per  servire  ai  progressi  della 
Patolog  a Voi.  V,  VI  e Vili).  — Vassallo  Rosario,  Memoria  ragio- 
nata sul  tifo  carotico , epidemico , dominante  nelle  pruvincie  di  Caltanis- 
setta  e Girgenti,  e particolarmente  in  Terranova  e Bufera,  Licata  e 
Campobello  nell3  anno  1844  ( Atti  dell3 Accademia  Gioenia  di  Catania 
XX  398). 

I primi  casi  di  tifo  o meningite  cerebro-spinale  apparvero  in  Cru- 
coli  nel  1843,  ma  passarono  inosservati,  quasi  sino  al  principio  di  gen- 
najo;  nel  marzo  la  cosa  era  già  grave,  e nel  mese  dopo  il  dott.  Giam- 
battista Mercurio  era  colà  mandato  perchè  d’  accordo  con  il  medico 
condotto  mettesse  riparo  ed  argine  all3  epidemia.  Ei  vi  distingueva  3 
varietà:  tifo  apoplettico-meningitico,  tifo  apoplettico  cerebelloso  (varietà 
complicate  con  la  rigidità  tetanica),  sinoco  reumatico  gastrico  con  rigi- 
dità cerebro-spinale  ; quest’  ultima  varietà  era  più  estesa  delle  altre 
due  e complieavasi  anche  con  la  verminazione.  Ne’ cadaveri  trovava, 
apertone  il  cranio,  strabocchevole  congestione  sanguigna  ne’  seni  me- 
ningei e ne’  vasi  della  pia  madre,  siero  torbido  sotto  l’aracnoide  e nei 
ventricoli:  talvolta  qualche  punto  della  dura  madre  ingrossato  con  ipe- 
remia, talaltra  punteggiata  di  rosso,  la  sostanza  midollare  rammol- 
lita; congestione  nel  cervelletto:  grosso  il  fegato,  turgida  la  cistifellea, 
lombrichi  nell’  intestino  tenue.  La  cura  conforme  all’indole  del  morbo, 
costantemente  flogistica  (1). 

E per  tale  l’aveva  pure  la  maggior  parte  de’ medici  siciliani: 
<t  flogosi  acuta  cerebro-spinale,  d’ indole  costituzionale,  e influenzata 
dallo  sviluppo  dalle  vicissitudini  atmosferiche  nei  tempi  umidi  e pio- 
vosi, dal  freddo  eccessivo,  dalla  impedita  traspirazione,  dall’uso  dei 
cibi  malsani,  dall’aria  miasmatica,  dai  patimenti  fisici  e dalla  miseria  ». 
La  Facoltà  medica,  presso  il  Magistrato  supremo  di  salute  in  Palermo, 
riferiva  quanto  dagli  altri  medici  venne  osservato  e trasmesso  ai  Pre- 
fetti o Intendenti  delle  Provincie;  nondimeno  essa  inclinava  ad  am- 
mettere come  cosa  molto  probabile  che  tale  morbo  fosse  una  febbre 
nervosa  essenziale,  le  conseguenze  della  quale,  sopra  gli  individui  che  la 
soffrono,  sono  le  alterazioni  cerebro  spinali  e quelle  dell3  apparato  segre- 
tore  della  bile.  Le  complicazioni  potrebbero  si  esigere  ì salassi,  ma  lo 
speciale  rimedio  sarebbe  l’oppio,  che  agirebbe  coutro  la  causa  essen- 


ti) Filiatre  Sebezio  1846  XXXI  830. 
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ziale,  sebbene  ignota,  della  malattia  stessa  (1);  la  quale  colpiva,  con- 
forme altrove  vedemmo,  più  forte  la  poveraglia,  più  spesso  i bambini 
degli  adulti,  mai  o quasi  mai  i vecchi  e le  persone  agiate. 

E poiché  in  quella  sua  Informazione  la  Facoltà  accennava  a mu- 
tamenti che  il  morbo  aveva  subito  nel  percorrere  la  Francia  e l’Italia, 
vediamo  quale  fosse  in  Sicilia. 

Invadeva  senza  prodromi  con  freddo  intensissimo  ed  orripilazioni; 
dopo  poche  ore  cefalalgia  acuta,  dolore  intenso  alla  nuca  che  scen- 
deva spesso  a tutta  la  spina  dorsale,  rumore  continuo  alle  orecchie, 
polsi  frequenti  e duri,  pupilla  dilatata,  occhi  scintillanti;  seguiva  il 
delirio,  l’ offuscamento,  e qualche  volta  perdevansi  affatto  le  facoltà 
mentali.  Nei  casi  più  violenti  (2)  una  corrugazione,  un  brivido  inten- 
samente doloroso  incominciava  nelle  giunture  delle  estremità  inferiori, 
si  propagava  alla  spina  dorsale,  ai  visceri  addominali,  al  cuore,  alla 
nuca,  al  cervello  producendovi  atroci  dolori;  dopo  6 o 12  ore  di  que- 
sto primo  attacco  perdita  dei  sensi,  coma  profondo,  seguito  talvolta 
da  spasmi  tetanici,  oppure  da  forti  ed  incessanti  convulsioni  per  tutte 
le  membra,  e rigidità  de'  muscoli  del  collo,  accompagnati  da  grida 
acute  e lamentevoli,  e da  vomito  violento  di  materie  verdi  giallastre; 
e quando  gli  infermi  non  soccombevano  in  questo  irrompere  del 
morbo,  succedeva  una  remissione  dei  sintomi  con  parziali  sudori;  ma 
dopo  8-lt>  ore  tornava  più  forte  V esacerbaziene , arrecando  maggiore 
oppressione,  furioso  delirio,  strabismo,  ansietà  nel  respiro,  disfagia, 


(1)  Tanto  nell'  auno  precedente,  quanto  in  questo  parve  utilissimo  il  salasso  sì  generale,  come 
parziale:  utilissimo  il  bagno  generale  nell ’opistotono,  dissipata  la  congestione  al  capo;  valevano 
pure  controle  convulsioni,  contro  le  vertigini  ed  altri  sintomi  cerebrali,  i blandi  purganti  e gli  emetici 
altresì,  dai  quali  anzi  ottenevansi  miglioramenti  inaspettati.  Se  non  che  gli  stessi  ottimi  effetti 
s’avevano,  stando  al  Rapporto  dolla  suddetta  Facoltà,  dal  dot-t.  Lombardo  di  Palma;  il  quale,  se- 
guendo corta  sua  particolare  opinione,  dava  gli  eccitanti  e gli  antispasmodici.  Tutti  poi  contro  i 
sintomi  puramente  nervosi  usavano  con  profitto  l’oppio,  la  mor'.na,  Faconito,  il  giusquiamo  (p  7). 
— La  Commissione  di  salute  interna  reputava  affatto  infiammatoria  fosse  la  natura  di  co- 
tosto morbo  , e niuna  denominazione  meglio  gli  potesse  convenire  di  quella  di  encefalite  epi- 
demica'. la  cura  antiflogistica  era  data  por  la  miglioro;  nondimeno  sopra  14  infermi  così  medicati, 
4 soccombevano  a Petralia  Sottana,  e 5 a Castelbuono  (p.  15). 

(2)  Non  sempre  d’  ugual  forza,  in  qualche  caso  tutto  il  male  riducevasi  ad  un  semplice  lan- 
guore, ad  un’ iperemia  e tra  questo  e l’altro  estremo  della  massima  violenza  v’orano  gradi  inter- 
modj,  do’ quali  era  impossibile,  diceva  il  Rapporto  della  Commissione  di  salute  interna,  dare 
particolare  ragguaglio  (p.  18). 
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sussulti  nei  tendini  e morte.  — Talora,  superato  il  primo  assalto,  vio- 
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lento,  l’andamento  della  malattia  era  vario.  Gl’  infermi  cadevano  in 
sommo  abbattimento,  presi  da  coma  profondo,  i polsi  s’indebolivano, 
il  calore  generale  si  scemava,  ed  appariva  sovente  un  sudore  gene- 
rale, ma  freddo,  segno  certissimo  di  morte  vicina.  E questa  suc- 
cedeva ne’  casi  più  violenti  al  3°  o 5°  giorno;  nel  qual  tempo  invece  i 
descritti  sintomi  andavano  in  taluno  di  grado  in  grado  a diminuire,  e 
gli  ammalati  nel  1°  settenario,  o ne’ primi  del  2°  s’avviavano  alla 
convalescenza.  Restava  sommo  abbattimento,  sordità  in  qualcheduno  ; 

0 pertinace  strabismo,  o la  contrattura  per  certo  tempo  dei  muscoli  del 
collo  (p.  4).  — Di  rado  la  malattia  prendeva  forma  periodica;  talvolta 
numerose  petecchie  alla  pelle  (1),  in  molti  le  parotidi,  oppure  qualche 
ascesso  gangrenoso.  Si  citavano  2 casi  di  glossite  enorme,  molti  di 
emiplegia,  di  disuria,  o di  una  totale  refrigerazione  protratta  al  di  là 
di  9 o 10  giorni.  — Durava  comunemente  dai  7 ai  9 giorni  ; se  non 
che  nei  casi  violenti  la  morte  avveniva  anche,  siccome  sopra  è detto, 
dopo  il  2°  o 3°  di. 

In  altri  incontri,  quantunque  il  male  sembrasse  gravissimo,  la 
convalescenza  entrava  già  fin  dalla  quinta  giornata,  laddove  che  per 
taluno  non  cominciava  se  non  dopo  molto  tempo,  passate  3 o 4 setti- 
mane ancora.  — Le  necroscopie  (che  furono  20)  sempre  mostrarono 
traccie  di  flogosi,  o nel  cervello,  o nei  suoi  involucri,  o nelle  sue  di- 
pendenze. — Nei  morti  nello  stadio  violento  del  morbo  le  vene  ed 

1 seni  del  cervello  si  trovarono  dilatati  e pieni  di  sangue  nero  aggru- 
mato; più  o meno  abbondante  umore  sieroso  nei  ventricoli  del  cer- 
vello , e linfa  torbida  scorsa  tra  l’ aracnoide  e la  sostanza  corti- 
cale del  cervello.  Nei  morti  nel  1°  settenario  o nel  principio  del  2°  s’ag- 
giungeva un  rammollimento  più  o meno  notabile  di  una  o di 
tutte  due  le  sostanze  del  cervello;  in  qualche  caso  uno  strato 
purulento  pseudo-membranoso  fra  1’  aracnoide  e la  pia  madre,  i 
cui  vasi  grossissimi  apparivano  in  forma  di  fascetti  a traverso  la 
semitrasparente  materia  infiltrata.  Il  midollo  spinale  zeppo  di  siero 
od  avvolto  da  materia  cotennosa  effusa  (ciò  che  pure  vedevasi  ta- 
lora nel  cervelletto  e nella  protuberanza  anulare),  e per  entro 
nella  sostanza  sua  di  colore  rosso  assai  carico  e rammollito  consi- 


(1)  Frequenti  a Petralia  Sottana,  mancarono  affatto  a Caatolbuono. 
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derabilmente.  — Le  altre  cavità  non  mostravano  guasti,  se  non  che 
l’apparato  segretore  della  bile  diede  segni  immancabili  di  una  morbosa 
concomitanza. 

J1  fegato  fornì  sempre  ragioni  di  crederlo  ipertof  zzato  per  flogosi  : 
la  cistifellea  piena  di  bile,  bensì  effusa  ne  fosse  in  ogni  caso  nelle  vie 
digerenti  (p.  5). 

In  fuori  di  questa  compartecipazione  del  fegato,  e di  questo  pro- 
fluvio di  bile  non  appare  che  in  Sicilia  il  tifo  apoplettico-tetanico,  o 
meningite  cerebro-spinale,  procedesse  diversamente  che  altrove:  e la 
stessa  complicazione  biliosa  non  era  già  fatto  nuovo,  ma  effetto  con- 
sueto delle  condizioni  del  clima  e del  luogo;  sicché,  come  alle  me- 
ningite, a qualsiasi  altra  forma  di  morbo  epidemico  sarebbesi  aggiunta. 

E per  vero  il  D.r  Rosario  Vassallo  l’osservava  a Terranova 
ed  in  altri  luoghi  della  provincia  di  Caltanissetta,  uniforme  a quello  de- 
scritto dai  medici  napoletani.  Ei  credeva  che  le  lesioni  dalla  Facoltà 
medica  di  Palermo  giudicate  conseguenze  d’infiammazione,  non  lo  fossero 
invece  che  di  iperemie  quando  attive,  quando  passive,  e ciò  deduceva 
dall’esame  di  due  cadaveri.  A suo  avviso  l’epidemia  nasceva  in 
parte  dall’  irregolare  stagione,  insoliti  venti  freddi  essendo  sopravve- 
nuti con  grande  impeto  al  caldo  autunno  ; in  parte  dai  miasmi  delle 
acque  stagnanti  e corrotte:  ma  egli  anche  ammetteva  un  principio 
tifico  deleterio  infettivo  che  sorgeva  nelle  abitazioni  anguste,  non  venti- 
late, sudicie.  In  altri  vi  era  la  penuria,  scarsissimo  essendo  stato  il  rac- 
colto de’ grani  e d’ogni  civaja:  e però  il  morbo  si  distese  quasi  soltanto 
fra  la  povera  gente.  In  qualche  punto  della  sua  memoria,  cui  è piut- 
tosto desiderato  che  giusto  l’epitteto  di  ragionata  da  lui  stesso  attri- 
buitole, l’Autore  pare  nieghi  la  diffusione  per  contagio;  ma  altrove 
arreca  fatti  per  accertare  l’ infausta  verità  del  contagio , tanto  che 
Campobello  e Butera  trassero  il  male,  a suo  dire,  commerciando  con 
Licata  e Terranova  già  infette  (1).  Secondo  gli  esposti  principj,  mol- 
tiforme  la  cura  : nondimeno  ei  pure  sperimentava  giovevole  il  salasso 
nei  preludj  del  morbo,  e prima  dell’ avverato  deposito  di  sangue  alla 
testa  ed  alla  spina  (2).  Se  non  che  alcuna  volta  il  corso  n’  era  rapido 
cotanto  da  uccidere  in  poche  ore,  o nel  giro  d’un  giorno  (tifo  carotico 


(1)  Vassallo  Rosario , Memoria  ragionata  *cc.  p.  423. 

(2)  Id.  p.  439. 
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acutissimo)  ; nè  ciò  toglieva  che  anche  in  questi  casi  talora  le  petec- 
chie non  si  mostrassero  confluenti  (1). 

A Cosenza,  e ne’ luoghi  circonvicini  della  Calabria  citeriore,  corse 
epidemia  da  luglio  ad  ottobre  sotto  forma  di  febbre  biliosa , quando  infiam- 
matoria, quando  nervosa  o reumatica , e talvolta  periodica  o di  terzana 
doppia.  Sotto  qualsiasi  modo  si  presentasse,  sempre  l’accompagnavano  le 
petecchie  e i vermi.  Lo  scarso  raccolto,  gli  eccessivi  calori  del  giugno  e del 
luglio  interrotti  da  repentini  raffreddamenti,  dominando  ognora  lo 
scirocco,  ne  furono  causa,  secondo  il  dottor  Gatti,  che  per  l’enfatico 
dire  e per  le  molte  ampollosità  tutto  direbbesi  figlio  del  seicento. 
Egli  anche  teneva  che  la  cagione  prossima  di  cotale  febbre  consistesse 
in  uno  stato  flogistico  della  vena  porta  e del  fegato.  Ma  nel  volgere  del 
novembre  imprimendosi  nella  pelle  maligno  stampo  reumatico , a cagione 
del  frequente  avvicendarsi  del  freddo  umido  notturno  e della  calda 
umidità  del  giorno,  quella  febbre  biliosa  trasformavasi  nella  più  grave 
reumatico  nervosa,  con  condizione  patologica  infiammatoria  al  cervello 
o al  midollo  spinale,  od  all’uno  od  all’altro  insieme  (2).  Siccome  la 
prima,  questa  seconda  costituzione  veniva  strettamente  corteggiata  da 
un  esantema  petecchiale  che  d’altronde  non  sdegnava  anche  la  compagnia 
di  qualunque  altra  malattia  febbrile  sporadica,  persino  quella  della 
bronchitide  e della  semplice  terzana  squisita. 

Verso  la  metà  di  dicembre,  aumentando  il  freddo,  scomparve  la 
petecchia  e ne  prese  il  posto,  ma  in  pochi  infermi,  altro  esantema 
morbilliformc  rilevato  sulla  pelle.  Lasciata  a sè  stessa  cotesta  febbre 
finiva  male,  laddove  che  ordinariamente  piegava  a bene  curata  con  il 
salasso,  con  le  pozioni  emetiche,  con  gli  evacuanti  e soprattutto  co- 
prendo di  pasta  vescicatoria  tutto  il  capillizio  (3)1  Durante  la  malattia 
e la  convalescenza  molti  di  notte  e di  giorno  gemevano  per  crampi 
dolorosissimi  alle  dita  delle  mani  ed  ai  polpacci  (4).  Pertinace  conti- 
nuava il  morbo,  allargandosi  a tutta  la  Calabria,  anche  ne’  primi  mesi 


(1;  Vassallo  Rosario,  Memoria  ragionata  ecc.  p.  409. 

(2)  Il  primo  stadio  decorreva  sotto  le  ingannevoli  forme  di  febbre  reumatica , ma  nel  Secondo 
l’ irritazione  nervosa  della  pelle  trasportavasi  ai  centri  cerebro-spinali. 

(3)  Gatti  Rocco,  Cause,  natura  e terapia  delle  duo  epidemie  ecc.  p.  58. 

(4)  Ivi  p.  29. 
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del  1845:  e nel  fVbbrajo  lo  stesso  Autore  fu  minacciato  di  morte  da 
da  ferale  rachialgite  reumatica. 

Ecco  come  il  dott.  Ferrara  descrive  V angina  difterica  o cotennosa 
(ei  la  dice  cangrenosa ) da  lui  veduta  nell’  estate  a Castelpet.roso  disar- 
ma nella  provincia  di  Carnpobasso,  ovverossia  Molise.  « Il  male  di 
gola  vien  preceduto  da  leggiera  indisposizione  generale  é locale  accom- 
pagnata da  difficoltà  d’inghiottire  per  due  o tre  giorni:  osservata  al- 
lora la  gola  si  vede  che  una  o tutte  due  le  tonsille  sono  gonfie,  ed  in 
un  punto  della  loro  superficie  una  macchietta  bianca  da  non  oltrepas- 
sare la  grandezza  di  una  lenticchia.  Questa  macchietta  bianca,  questo 
nucleo,  s’ingrandisce  in  poco  tempo,  in  modo  che  al  3°  giorno  di  sua 
comparsa  già  trovasi  aver  occupato  l’ intera  tonsilla,  i pilastri  e l’ugola: 
se  in  entrambe  le  tonsille  tal  punto  bianco  sorge,  al  5°  giorno,  o al 
più  tardi  al  6°,  le  due  tonsille  si  toccano  e non  altro  vedesi  che  una 
crosta  bianca.  Correndo  da  sè  il  male,  tale  patina  bianca  si  annerisce 
a mano  a mano,  ed  al  9°  od  all’  11°  giorno  l’ammalato  muore  o strangolato 
o con  cessazione  di  ogni  dolore  (sfacelo)  ».  Adinamica  la  febbre,  come 
nelle  infezioni  miasmatiche,  con  esacerbazioni  vespertine,  ma  senza  de- 
lirio e vaneggiamento,  senza  dolori  alla  nuca,  convulsioni  od  eruzione 
cutanea.  Fuor  d’ ogni  dubbio  contagiosa:  assaliva  famiglie  intere,  da 
una  contrada  si  diffondeva  a tutto  il  paese.  Più  le  femmine  dei  maschi 
v’andavano  soggette  (1),  e specialmente  dal  4°  al  12°  anno.  Pare  che 
morbo  consimile  fosse  colà  sulla  fine  del  secolo  scorso:  allora  anche  i 
bambini  ne  venivano  attaccati.  Niuno  rimedio  veramente  efficace  in 
fuori  dell’ustione  col  nitrato  d’argento:  l’Autore  asseriva  di  non  aver 
avuto  caso,  fra  i moltissimi  da  lui  curati,  in  cui  tale  espediente  non 
abbia  arrestato  il  processo  cangrenoso.  Se  adoperando  salassi  ed  emetici 
ne  seguiva  talvolta  la  guarigione,  è perchè  confondevasi  l’angina  mali- 
gna con  V ordinario  male  di  gola , di  cui  parecchi  soffrirono  durante 
quell’  epidemia.  Il  salasso  non  conveniva  che  nei  primi  momenti  e se- 
condo le  forze  dell’infermo;  alle  complicazioni  gastriche,  alla  vermi- 
nazione  provvedevasi  col  solfato  di  magnesia,  col  tartaro  emetico  ecc. 
Se  il  punto  bianco  della  grandezza  di  un  pisello,  o i punti  bianchi 
sparsi  sulla  tonsilla  o sui  pilastri  (5  o 6 per  parte)  non  venivano  di- 
strutti con  la  pietra  infernale  fino  dal  principio,  1’  ammalato  doveva 


(1)  Nella  proporzione  di  10  ad  1. 


— 2517  — 


(A* 


morire ; quelli  distrutti,  la  malattia  si  risolveva  come  una  febbre  reu- 
matico-gastrica (1).  _ 

.r  .r  . . 

A Bologna  il  morbillo  riappariva  dopo  sette  anni  (2):  teneva  die- 
tro all  'pertosse  nell’ inverno;  ma  soltanto  nella  primavera  crebbe  in 
modo  da  formare  epidemia,  la  quale  poi  toccando  il  colmo  nell’autunno 
a poco  a poco  finì  per  ispegnersi  sul  cominciare  deli’iuverno.  Sebbene  in 
generale  benigna,  non  mancarono  casi  di  complicazioni  e di  mali  con- 
secutivi che  arrecassero  molti  incomodi  ed  anche  la  morte;  tali  le 
pneumoniti,  presso  che  sempre  funeste,  s’aggiungessero  o seguissero 
al  morbo  principale  (3).  La  tosse  ferina , che  succedeva  alla  grippe 
sul  declinare  dell’anno  scorso  e cessava  al  principio  di  questo,  risor- 
geva nel  tempo  stesso  che  dominava  il  morbillo ; sicché  molte  volte 
non  ne  parve  che  successione:  ma  anche  spenta  l’influenza  esante- 
matica, ed  affatto  indipendentemente  da  essa,  quella  pertinace  continua- 
va tuttavia  nell’  inverno. 

Frattanto  alcuni  casi  di  vero  croup  osservaronsi  nella  città  e nel 
contado;  chè  quivi  pure  fu  1 '{pertosse,  dove  prima,  dove  insieme  o 
dopo  il  morbillo.  11  quale  del  resto  vagava  già  da  qualche  tempo  in 
parecchie  terre  della  pianura,  doride  poi  lentamente  saliva  su  le  mon- 
tagne ; di  guisa  che  a Monterenzo,  Porretta,  Castelluccio  ecc.  ed  altri 
luoghi  dell’  Apennino  non  giungeva  che  nel  gennajo  e febbrajo  dei  se- 
guente anno  1845.  Aiun  dubbio  sul  contagio  del  morbillo:  discordi  le 
opinioni  rispetto  alla  tosse  ferina.  Parvero  cause  predisponenti  alla  dif- 
fusione dell’  uno  e dell’altro  le  alternative  di  caldo  e freddo,  le  pioggie 
nel  maggio  e novembre,  le  nevi  strabocchevoli  innanzi  tempo  cadute  e 
che  poi  facilmente  squagliavansi  nell’autunno  inoltrato  (4). 

Ed  il  morbillo  fu  egualmente  nell’estate  in  Romagna:  nella  prima- 
vera lo  precorsero,  a Cotignola  almeno,  afte,  escoriazioni,  ulceri  in 
bocca  ed  alle  fauci,  che  il  dottor  Canuti  faceva  derivare  dalla  febbre 
aftosa,  non  del  tutto  dileguatasi  dagli  animali  bovini,  e che  facilmente 


(1)  Ferrara  0.,  Angina  cangrenosa  (Filiatre  Sebozio  1845  XXIX  102). 

(2)  Nel  1837  seguiva  il  catarro  epidemico  o grippe  (V.  sopra  A.  1837). 

(3)  V’ebbero  pure  diarree,  ascessi,  tossi  ostinate,  blefariti:  il  Prof.  Rizzoli  notava  perfino 
alcune  amaurosi,  non  però  molto  pertinaci,  ed  anche  la  particolarità  di  due  bambini  venuti  alla 
luce  co’ segni  della  rosolia,  poc’anzi  patita  dalla  madre.  — Parecchi  medici  asserivano  d’aver  ve- 
duto il  morbillo  colpire  in  quest’anno  soggetti,  che  altra  volta  l’avevano  sofferto. 

(4)  Breventani  77.,  Rapporto  sulle  malattie  ecc.  (Bullet.  Scien.  med.  1845  Vili  170). 
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si  contraeva  governando  stalle  infette,  frequentando  i mercati,  usando 
preparati  di  latte  viziato  (cosi  il  dott.  Canuti),  non  che  comunicando 
con  individui  attaccati  dal  male  per  modo  che  se  vi  ha  una  famiglia 
che  ne  soffra , presto  quasi  tutti  ne  restano  colpiti  (1).  Ma  più  ancora 
che  queste  malattie  sono  osservabili  le  itterizie  epidemiche  dominate 
da  quelle  parti  (e  Cotignola  è nella  provincia  di  Ravenna)  dalla  fine 
dell’autunno  del  1842  a buona  parte  deH’anno  di  cui  discorriamo.  Ta- 
lora più  che  male  era  semplice  incomodo,  e il  giallore  della  pelle  (cui 
precedevano  peso  o doglia  allo  stomaco,  sensazione  come  di  fascia  che 
cingesse  il  corpo  sotto  gl’  ipocondri,  inappetenza,  tristezza,  languore) 
durava  dai  dodici  ai  diciassette  giorni:  dai  venti  ai  quaranta  invece 
ne’  casi  gravi,  nei  quali  gagliarda  era  la  febbre,  ma  sempre  con  remis- 
sione, ed  anche  con  vera  intermittenza  sul  declinare  della  malattia. 
Molti  non  ebbero  che  prudori  ed  eruzioni  cutanee  simili  all’orticaria; 
in  questi  il  color  itterico  appena  scorgevasi,  e le  orine  erano  presso 
che  naturali:  altri  soffrirono  doloretti  di  ventre  e diedero  segni  d’ir- 
ritazione della  vescica  orinaria,  massimamente  quando  le  orine  erano 
molto  cariche  di  bile. 

Le  evacuazioni  alvine  piuttosto  che  scolorate,  conforme  che  di 
solito  s’osserva  nell’  itterizia,  mostravano  aumento  di  secrezione  biliare. 
E però  il  dott.  Canuti  ne  inferiva  chetale  itterizia  procedesse  da  stato 
irritativo  od  infiammatorio  del  fegato,  per  modo  che  non  tutta  la  bile 
sgorgando  per  le  consuete  vie,  parte  si  riversava  r.el  torrente  della 
circolazione.  Moltissimi  i malati,  quasi  tutti  di  certa  età,  contadini  e 
poveri  braccianti:  un  solo  morto.  Circa  alle  cause  lo  stesso  dottor  Ca- 
nuti non  ne  sa  additare  veruna  sicura:  nè  i miasmi  che  sollevaronsi 
dalle  melme  lasciate  dalle  frequenti  alluvioni,  nè  la  veccia  frammesco- 
lata alle  granaglie  negli  anni  1842  e 1843  bastavano  a spiegare  l’ap- 
parizione di  cotesta  epidemia,  la  quale  più  oltre  s’  estese  delle  anzi- 
dette  cause  (2). 

Di  fatti  l’ osservava  nel  novembre  sulla  montagna  bolognese  il 
dottor  Luigi  Calistri,  portatavi,  secondo  ch’ei  dice,  dalla  Toscana.  In- 
tenso era  il  giallume  che  dagli  occhi  si  distendeva  a tutta  la  faccia,  la 


(1)  Canuti  Canuto , Malattio  d’indole  epidemica  (Ivi  1846  X 30). 

(2)  Canuti  C.,  Affezione  epatica  costituzionale  accompagnata  da  itterizia  (Ivi  pag. 
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quale  sembrava  quella  d’ un  etiope,  si  fosca  era  la  tinta;  le  orine  quasi 
npre,  gialla  la  lingua  ; poco  disformi  invece  dal  naturale  le  mani  e le 
unghie  con  tutto  il  rimanente  del  corpo  ; cosi  pure  le  feccie.  Ciò  non- 
dimeno i malati  non  avevano  dolore  o gonfiezza  al  fegato  , non 
febbre  nè  sete,  bensì  lagnavansi  della  veglia  presso  che  continua  e 
dell’avversione  al  cibo.  Diversamente  che  in  Romagna,  lasciava  da 
parte  i vecchi  per  assalire  i giovani  più  robusti  : contagiosa;  ma  al 
contagio  non  occorse  provvedimento  « perchè  essendosi  sparso  pel 
paese  la  voce  di  codesto  sì  deforme  malore,  e che  si  propagava  , le 
persone  sfuggivano  quelle  tali  famiglie,  e cosi  si  limitò  ».  Con  deco- 
zioni amare,  con  bocconi  d’  aloe,  estratto  d’assenzio  e sapone,  tutti  in 
dieci  o quindici  giorni  perfettamente  guarirono  (1). 

Nei  dintorni  di  Bologna  dalla  metà  dell’estate  fino  alla  successiva 
primavera  il  pollame  soggiacque  al  così  detto  vnjuolo:  alle  pecore  scese 
a svernare  nella  primavera,  fu  infesta  la  fasciola  epatica , ed  ai  majali 
la  febbre  esantematica  detta  volgarmente  mal  rosso  (2). 

La  febbre  tifoidea  con  esulcerazione  intestinale  o dotinenterite,  e 
talvolta  con  eruzione  di  petecchie  e di  migliari,  dalla  riviera  di  Levante, 
dove  nel  1842  non  risparmiò  che  pochi  luoghi,  trapassava  l’anno  dopo 
su  quella  di  Ponente  e nell’alta  Poleevera  ; ivi  continuava  nel  1844  e 

per  parecchi  anni  ancora  siccome  diremo.  In  Genova  e ne’ subborghi 

# 

rari  ne  furono  sul  principio  i casi,  e perchè  rimanevano  fra  il  volgo, 
non  levarono  rumore;  invece  in  alcuni  villaggi  gli  ammalati  furono 
tanti  da  uguagliare  la  quinta  o la  quarta  parte,  se  non  la  terza,  della 
popolazione.  La  mortalità  l'u  nella  proporzione  quando  di  10,  quando 
di  20  per  100:  ma  in  molti  luoghi  superò  d'assai  quella  arrecata  dal 
colèra  (3).  Nessun  fenomeno  straordinario,  scriveva  il  dott.  Granata, 
cosmico,  annonario,  atmosferico  (se  si  eccettui  nel  1843  una  pessima 
primavera,  a motivo  della  pioggia,  del  vento,  del  freddo  che  alternarono 
sino  a giugno,  ed  una  prolungatissima  siccità  autunnale),  apparve  dal 


(1)  Bullett.  Scien.  med.  1845  Vili  170. 

(2)  Ivi  p.  172.  — Da  quasi  due  anni  i gallinacci  ora  in  questa  ora  in  quella  provincia,  pati- 
vano  di  febbre  itterica  epizootica  contagiosa , come  la  chiamava  il  veterinario  Vincenzo  Giolo 
(Giorn.  agrario  Lombardo-Veneto.  Maggio  1845);  noi  la  trovammo  già,  sotto  il  nomo  Pepato-enterite, 
nel  Veronese;  ma  subito  l’anno  dopo  di  là  si  partiva  [Castelli,  Osservazioni  medico-meteorologiche 
ecc.  per  gli  anni  1843  e 1844). 

(3)  Granar  a T.t  Saggio  sto  neh-critico  ecc.  p.  16. 
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1841  al  1844  a cui  si  possa  attribuire  con  ragionevolezza  la  comparsa 
della  epidemia,  quando  non  si  vogliano  ciecamente  abbracciare  alcune 
singolari  opinioni  messe  fuori  dal podismo  medico  (l).  Manifesta  invece 
in  molti  luoghi  la  comunicazione  per  contagio;  a dimostrare  il  quale 
intese  l’Autore  principalmente  nelle  due  memorie  da  lui  pubblicate  su 
quest’  epidemia  (2). 

Agli  alpigiani  della  Ville  d’Aosta  il  tifo  petecchiale  soppraggiun- 
geva,  la  febbre  tifoidea  essendo  colà  presso  che  epidemica  (3),  quando 
repentino  fresco  autunnale  subentrava  ai  forti  calori  estivi  del  1843  : 
i corpi  inoltre  erano  mal  disposti  dal  cibo  insudiciente  e cattivo,  dalla 
insalubre  dimora:  ma  più  che  altro  servi  a propagare  il  morbo  il  con- 
tagio di  cui  si  ebbero  indubitate  prove.  La  città  d’Aosta  e le  terre  più 
ad  essa  vicine  furono  i luoghi  miseramente  colpiti.  Niuna  età  venne 
risparmiata;  ma  la  più  offesa  fu  quella  dai  25  ai  40  anni;  vi  soggia- 
cquero p ù le  donne  degli  uomini,  più  i soggetti  robusti  che  i meschini 
e gli  infermicci;  non  perchè  la  migliore  età  e la  robustezza  maggiore 
punto  predisponessero  ad  ammalare,  ma  perchè  chi  è in  quelle  condi- 
zioni più  che  altri  s’espone  alle  cagioni  morbifiche  anche  straordi- 
narie (4).  Ne’ villaggi  di  Aymavilles,  Charventod  e Grestand  la  metà 
della  popolazione  in  pochi  me«i  ne  rimase  malata  ; nondimeno  le  morti 
non  furono  più  di  8 per  cento.  Talvolta  il  morbo  colpiva  di  repente 
soggetti  sanissimi:  dal  5°  al  6°  giorno  apparivano  le  petecchie  di  di- 
versa grandezza,  di  diverso  colore  e più  o meno  diffuse,  senza  mai 
per  altro  toccare  la  faccia  (5).  Alloiquanto  l’eruzione  petecchiale  era 
abbondante,  di  solito  la  malattia  procedeva  benigna  e i sintomi  gastro- 
enterici  erano  meno  intensi:  sul  declinare  dell’ epidemia  si  videro  per- 
fino malati  con  molte  e larghe  petecchie  senza  gravi  sintomi  tifoidei, 
spesso  senza  febbre,  e non  più  che  certa  fatuità  della  fisonomia  e al- 
quanto stralunamento  negli  occhi.  Il  sangue  estratto  dava  coagulo  assai 


(1)  Giorn.  del  K.  Accad.  med.  chir.  Torino  1851  X 99. 

(2)  11  Saggio  storico  sopraccitato,  e i Fatti  e le  riflessioni  critiche,  cho  ricorderemo  sotto 
l’anno  1848,  pubblicati  nel  1851  nel  voi.  X del  Giornale  della  R.  Accademia  medico-chirurgica  di 
Torino. 

(3)  Bich,  Aporpu  do  la  fièvre  thyphoide.  Aoste  18-14.  — Particolarmente  nei  villaggi  più  vi- 

cini alla  città  d’Aosta:  nell’inverno  del  1842  in  poco  tempo  v’ebbero  più  di  200  malati  di  tifo  in 
un  solo  villaggio.  - . 

(4)  Borclli  G.  B.,  Intorno  alle  epidemie  ecc.  T.  XIII  p.  304. 

(5)  Ivi  p.  820. 
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duro,  fessevi  o no  cotenna.  Le  orine  nulla  avevano  di  particolare  : 
rarissima  le  afte,  frequentissime  invece  le  ulceri  e le  escare  gangrenose. 
Come  il  Bellingeri  nell’  epidemia  del  1824,  notava  il  Barelli  il  rubore 
circoscritto  alle  guancie  come  sintomo  speciale,  e più  ancora  nell’e- 
splorare  il  polso  « certo  formicolamento  che  veniva  accompagnato  da 
ua  distinto  senso  di  calore  e di  pienezza  nella  mano,  e che  si  esten- 
deva anche  lungo  l’avambraccio  sino  all’  articolazione  omerocubitale 
allorquando  il  contatto  aveva  durato  più  lungo  tempo  (2)  ».  Nei  cada- 
veri la  sostanza  cerebrale  era  sempre  rammollita  con  effusione  di  siero: 
rammollita  pure  la  mucosa  intestinale  di  color  livido:  tumide  le  gran- 
dule del  Peyer,  ma  non  ulcerate;  ingorgato  di  sangue  il  mesenterio, 
la  milza,  il  fegato  e le  glandule  meseraiche  alquanto  molle.  A rimuo- 
vere le  congestioni  del  corpo  e degl’  intestini  valevano  i salassi , che 
ripetevansi  tre  o quattro  volte  e più  ancora,  ma  soltanto  ne’  primi  tre 
giorni:  più  tardi  se  non  se  ne  voleva  danno,  bisognava  sostituirvi  le 
cavate  di  sangue  locali.  Qualsivoglia  rimedio  tonico  o stimolante  ina- 
spriva il  male;  assai  giovavano  le  copiose  bevande  fresche  e i pezzetti 
di  ghiaccio  in  bocca  (2).  L’attività  dei  medici  fu  per  ogni  verso  instan- 

9 

cabile,  ammirabile,  parecchi  vi  lasciarono  la  vita  : l’epidemia  continuava 
ancora  nei  primi  mesi  del  1844  (3). 

Il  dott..  Brunetta  sebbene  riguardasse  la  migliare  come  epifenome- 
no delle  febbri  costituzionali,  gastro-reumatiche  catarrali , che  nella  sta- 
gione primaverile  ed  estiva  serpeggiavano  in  Firenze,  nondimeno  non 
parevagli  che  quell’ epifenomeno  fosse  del  tutto  innocente  ; nascondeva, 
a parer  suo,  nella  sua  intrinseca  essenza  un  quid  morboso  d’  indole 
settica. 

Ai  danni  recati  dalle  rotte  dell’Arno  e degli  altri  fiumi  della  To- 
scana, alle  miserie  che  ne  seguirono,  il  Principe,  i Magistrati  e i cit- 


(1)  Anche  il  dott.  Bich,  probabilmente  dopo  che  ne  venne  avvertito  dal  Bonelli,  ammetteva 
cotale  fenomeno,  e lo  qualificava  „ comma  une  certame  attraction  exercee  sur  les  papilles  do» 
r doigté  qui  exj.loront  le  potils,  et  successivemen  t celle  d’ un  fourmillement  que  nous  avons  senti 
,,  le  long  do  la  main  et  de  l’avaut-bras  lers  du  paroxisme  plus  violent  de  la  fiévre  „ (Op.  cit) 

(2)  Borelli  Gt  B.,  I medici  nella  recente  epidemia  tifoidea  della  Valle  d’Aosta  (Articolo  estratto 
dalle  Letture  di  Famiglia  Ann.  Ili  n 22,  - e ristampato  nella  Monografìa  topografica  della 
epidemia  tifoidea  della  Valle  d’Aosta.  Torino  1846  p.  155). 

(3)  Borelli,  Mem.  cit.  T.  XXIV  p.  264-298. 


(A.  1*44) 


2522 


tadini  ricchi  e pietosi  procurarono,  come  meglio  potevano,  di  metter 
riparo,  o di  dar  ajuto  Lo  storico  Coppi  nel  ricordare  queste  sciagure 
dava  un  cenno  della  Valle  di  Chiana  e delle  opere  di  bonificamento  che 
vennero  imprese:  è bene  qui  lo  sentiamo  ripetere,  poiché  nulla  v’ha 
che  più  davvicino  tocchi  la  salute  pubblica  quanto  la  buona  qualità 
delle  acque  e il  regolato  loro  corso.  « Intanto  molti  parlari  facevansi 
in  Firenze  (così  il  continnatore  del  Muratori)  sulla  cagione  di  tale 
straordinaria  innondazione,  e da  alcuni  si  attribuiva  a recenti  opera- 
zioni idrostatiche  eseguite  in  Val  di  Chiana.  Ed  in  ciò  non  sarà  fuor 
di  proposito  l’accennare  che  anticamente  le  acque  di  quella  valle  (lunga 
40  miglia),  ed  una  porzione  di  quella  deH’Arno  si  scaricavano  nel  Te- 
vere. Nei  tempi  di  mezzo  per  depositi  di  terra  e di  sassi  lasciati  dai 
fiumi  e dai  torrenti  nella  parte  meridionale  della  valle,  questa  s’impa- 
dulò,  e cangiata  pendenza  le  acque  incorniciarono  a scaricarsi  nell’Arno, 
che  abbandonato  il  ramo  Tiberino  si  diresse  intieramente  verso  Fi* 
renze.  Nella  metà  del  secolo  XVI  eranvi  in  Valle  di  Chiana  paduli 
della  estensione  di  circa  miglia  32  toscane  quadrate,  e s’  incomincia- 
rono a fare  alcuni  lavori  per  bonificazioni  con  canali  di  essicazione. 
Sul  fine  poi  del  secolo  XVII  si  principiò  il  bonificamento  colle  colmate. 
Intanto  l’antico  timore  manifestato  dal  principio  dell’Era  volgare  (1), 
dei  Romani  di  avere  troppe  acque  nel  Tevere  e quello  dei  Fiorentini 
di  averne  di  troppe  neh’Arno,  diedero  causa  a varie  convenzioni  fra 
i Governi  di  Roma  e di  Toscana  per  regolare  la  divisione  in  Val  di 
Chiana.  lì  Gran  Duca  Leepoldo,  sin  dal  principio  del  suo  governamento 
fece  alcuni  bonificamenti  a quella  valle,  e poi  nel  1788  ne  affidò  la  di- 
rezione al  Fossombroni.  Gli  sconvolgimenti  politici  che  sopraggiunsero 
poco  dopo  illanguidirono  o sospesero  i lavori  idrostatici  ; ma  ristabilita 
la  pace  furono  riassunti  sotto  il  governo  di  Ferdinando  III,  proseguiti 
in  quello  di  Leopoldo  II,  ed  in  fine  colle  colmate  si  ridusse  florida  e 
sana  una  provincia  dianzi  paludosa  e pestilente.  Il  Fossombroni  scrisse 
le  memorie  di  quanto  si  era  fatto  in  quella  valle  da  sé  e dagli  altri  (2). 


(1)  „ Actum  deinde  in  senatu  ab  Arruntio  et  Ateio,  an  ob  moderandas  Tiberis  exundatione* 
verterentur  flumina  et  iacus,  per  qnos  augescit....  Sei  preees  coloniarum,  seti  difficultas  operum, 
«ive  superstitio  valuit,  ut  in  sentontium  Pisonis  concederetur,  qui  nil  mutandum  cenauerat  ( l aciti, 
Annui.  Lib.  I § 79)  „. 

(2)  Fossombroni,  Memoria  idraulico-storiche  sopra  la  Val  di  Chiana.  Montepulciano  1830. 
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Poscia  nel  1847  diede  avvertimenti  per  conservare  i bonificamenti 
ottenuti,  ed  impedire  le  innodazioni  di  Firenze.  Raccomandò  special- 
mente  di  non  abbassare  di  troppo  una  pescaja  detta  dei  Monaci,  co- 
strutta nella  Chiana,  e varie  volte  distrutta  e riedificata  come  ostacolo 
o ratizzo  alla  bonificazione  (1).  Nell’anno  seguente  però  Leopoldo  II, 
coll’opera  dell’  architetto  Manetti,  fece  abbassare  di  circa  un  metro  e 
50  centim.  quella  chiusa  ed  eseguire  in  Val  di  Chiana  altri  lavori  per 
migliorare  viemmaggiormente,  e rendere  meno  dispendiosa  la  manu- 
tenzione di  quelle  bonificazioni  (2)  ». 

Durante  l’anno  varie  scosse  nelle  prcvincie  napoletane;  la  mag- 
giore a Lecce  ed  in  altri  parti  di  Terra  d’  Otranto  nell’agosto:  ai  30 
di  novembre  forte  eruzione  dell’  Etna  (3). 

Il  Prof.  Heusinger  scrisse  una  lunga  memoria  per  provare  che  dal 
1838  al  1844  ebbe  il  maggior  acme  la  costituzione  erisipelatosa,  che,  a suo 
dire,  dominò  in  tutta  Europa  e nell’  America  fino  al  1847  (4). 
Senza  voler  ricercare  com’egli  abbia  sostenuta  la  sua  tesi  per  gli  altri 
paesi,  certo  è che  per  l’ Italia  non  potè  e non  poteva  darne  la  dimo- 
strazione. 

A.  18415  — Il  tifo  apoplettico  tetanico , o meningite  cere- 
bro-spinale, non  s*  era  del  tutto  snidato  dalle  provinole  meri- 
dionali. Ecco  ciò  che  ne  diceva,  rispetto  alla  provincia  di  Gir- 
genti  nel  1846  il  dott.  Castellana:  « Comparso  la  prima  volta 
in  Cammarata  e S.  Giovanni  nel  1843  in  modo  sporadico,  il 
medesimo  epidemicamente  vi  si  diffuse  nel  mese  di  marzo  ed 
aprile  del  1845  dopo  un  inverno  alquanto  rigido  ed  umido,  ri- 
comparve nell’  estate  dello  stesso  anno,  continuò  sporadico  al 
verno  del  successivo;  allorché  sotto  le  vicissitudini  termometri- 
che  dell’  atmosfera  seguite  ad  una  costituzione  di  aria  fredda  si 
è vieppiù  propagato  (p.  5)  ».  Ad  Alife  e Piedimonte  d’ Alife  sul 


(1)  Memorio  sulla  relazione  tra  le  acque  dell’Arno  e quelle  della  Chiana.  Nel  Tonio  XXII  delle 
Memorie  della  Società  italiana  delle  Scienze. 

(2)  Manetti,  Sulla  stabile  sistemazione  delle  acquo  di  Val  di  Chiana.  Firenze  1838. 

(3)  Capocci,  Catalogo  de’  iremuoti  eco- 

(4)  Heusinger  C.  F.,  Die  allgemeine  erysipelatdse  Krankheits  - Costitution  u.  s.  w.  In:  Janus 
Zeitschrift  fftr  Geschichte  und  Literatur  der  Medicin.  Breslau  1848  III  154. 
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territorio  di  Caserta  il  dott.  Coppola  dal  principio  di  marzo  alla 
fine  di  maggio  contava  39  casi.,  di  cui  18  morti  e 10  in  cura, 
il  morbo  essendo  allora  sul  declinare  ma  non  del  tutto  spento: 
in  tale  computo  non  comprendeva  i casi  nei  quali  non  s’ebbe  che 
la  sfumatura  del  male  (1),  e molto  meno  gli  altri  in  cui  tutto 
si  ridusse  a un  po’  di  dolore  di  testa  o pulsativo  o con  senso 
di  gravezza.  Non  sempre  osservavasi  la  forma  apoplettica  e la 
tetanica,  ed  anche  quella  talvolta  non  era  più  che  solo  stupore, 
e questa  semplice  rigidezza  al  collo,  neppure  permanente;  non- 
dimeno in  ninno  de’  casi  gravi  mancarono  i sintomi  di  apoples- 
sia o di  tetano,  anzi  spesso  si  susseguivano  o si  alternavano 
(p.  84). 

Ad  Agnone  d’ Isernia  nel  Molise  (1*  odierna  provincia  di 
Campobasso)  dominava  il  tifo  petecchiale  ; a Lupara,  altro  co- 
mune di  quel  territorio  Y angina,  quando  con  morbillo  e scar- 
lattina, quando  no  (Cremonese,  Gobbi).  Parimente  a Vasto  nel- 
l*  Abruzzo  citeriore  1’  angina  cangrenosa,  nell’  autunno  di  que- 
st’anno,  e nel  successivo  inverno;  nella  seconda  Calabria  Ulteriore 
le  febbri  intermittenti,  dal  giugno  al  settembre,  sotto  forma  di 
gastrico-biliosa  e gastrico-verminosa  (Barbarotta,  Mina). 

Roma  nella  primavera,  fresca  e piovosa,  fin  verso  la  metà 
di  giugno  (2),  ebbe  copia  grandissima  di  angine  parotidee; 
ned  esse  ancora  aveano  finito,  che  subentrarono  le  febbri  in- 
termittenti ; le  quali  in  quell’  estate,  quando  calda  pei  venti  sci- 
roccali, quando  improvvisamente  fresca  per  pioggie  e temporali 
furono  tante  da  mandare,  scriveva  il  Folcili,  100  malati  e più 
al  giorno  nell’ospitale  di  S.  Spirito:  in  ottobre  e novembre  do- 
minarono i venti  di  settentrione  con  frequenti  nebbie  mattutine; 


(1)  Dopo  parecchi  giorni  di  mal  di  capo,  con  vertigini,  grande  prostrazione  e malessere,  scop* 
piava  la  febbre,  elio  poi  si  risolveva  dopo  30  o 48  oro  con  sudore  generalo  o talvolta  evacuazione 
di  molta  bile  ; ne  rimaneva  convalescenza  lunga  o penosa  non  in  proporziono  del  male  patito 
(pag.  82). 

(2)  Fin  dalla  metà  d'ottobre  la  stagione  s' era  mantenuta  ostinatamonto  piovosa  o sciroccale, 
soltanto  nel  mezzo  dell’  inverno  per  due  giorni  il  termometro  discese  a — • 3°. 
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ciò  nondimeno  continuavano  quelle  febbri,  senza  neppure  deporre 
la  mala  indole  di  prima  (1). 

NelTUmbria  la  tosse  ferina , ad  Amelia  di  Terni,  nelTinverno 
e nella  primavera  (Leonardi)  ; il  tifo  petecchiale  quasi  tutto 
P anno  a Collalto  e ne’  dintorni  di  Rieti  (Latini). 

In  Romagna  qualche  caso  di  migliare  e le  tossi  convulsive 
ne’  fanciulli  (Canuti). 

A Bologna  niun  morbo  cui  dovesse  porre  attenzione  la  Com- 
missione per  lo  studio  delle  epidemie  : e per  vero  non  ebbe 
essa  a contare  che  parecchi  casi  di  morbillo  e d’ ipertosse  nel- 
P inverno  mitissimo  (2)  e nella  primavera;  ultimi  aneliti  della 
passata  influenza.  Questa  per  altro  continuava  nella  campagna, 
e dal  piano  si  estendeva  al  monte:  non  ovunque  poi  il  morbillo 
fu  seguito  dall’  ipertosse  ; la  quale  anche  in  certi  luoghi  si  mo- 
strò affatto  indipendente  da  quella.  Sul  finire  dell’ autunno  com- 
parvero anche  gli  orecchioni,  che  poi  si  protrassero  nell’anno 
susseguente,  ma  benigni  e senza  sequela.. 

Nel  novembre  e dicembre  sulla  monlagna  i bovini  furono 
tormentati  dalla  febbre  aftosa  o cancro  volante,  siccome  già 
parecchi  anni  prima  (1838-40):  non  molto  grave  il  male,  ma  fuori 
di  dubbio,  dice  il  dott.  Breventani,  trasmissibile  all’  uomo  (3). 

A Ferrara  e nel  Ferrarese  il  morbillo  prevalse  sugli  altri 
morbi  : si  traeva  fuori  alla  fine  di  maggio,  la  stagione  ritenendo 
tuttora  l’indole  umida  dell’inverno  e del  principio  della  primavera. 
Maggiormente  crebbe  quando  l’improvviso  soffiare  de’  venti  setlen- 


(1)  Al  suo  commentario  il  Folcbi  faceva  seguirò  le  storio  dello  intermittenti  piu  meritevoli  di 
memoria  iu  quel  tempo  curate:  Perniciosa  soporosa  passiva , Perniciosa,  frenetica  attiva,  Per- 
niciosa sop>orosa  passiva  ecc. 

(2)  Così  nell’  insieme  ; ma  nel  fobbrajo  ebbe  freddo  piuttosto  acuto  o non  poca  neve  (Gainbari, 
Castelli).  — Invece  fuori  d’Italia  nel  Belgio  e nell’Olanda  l’inverno  fu  rigidissimo;  i ghiacci  e 
le  nevi  continuarono  pertinacemente  lino  a Pasqua  ( Torfs , Fastes  dos  calamite's  ecc.  II  101). 

(3)  Iiiforiva  in  proposito  un  brano  della  relaziono  del  dott.  Luigi  Calistri  di  Monte  Calderaro, 
cho  qui  giova  ricordare  ,,  Alcuni  fanciulli  avendo  bevuto  dell’acqua  avanzata  nell’ abbeverare  i 
buoi  malati,  ben  presto  furono  presi  da  pustole  ed  escoriazioni  nella  cavità  della  bocca  con  tal  bru- 
ciore da  non  poter  per  8 o lOgiorni  che  malamente  cibarsi.  Due  bifolchi,  essendosi  toccato  lo  labbra  con 
le  mani  messe  entro  la  bocca  di  quelle  bestie  per  medicarlo,  subito  n’ebbero  una  pustola  o vescica 
piena  d’umoro  acqueo  giallognolo,  quasi  fosso  loro  applicalo  un  vescicante.  Ma  sì  essi,  come  i fanciulli, 
in  10  o 12  giorni  con  poca  o niuua  medicatura  guarirono. 


(A.  1945) 
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trionali  rinfrescò  a mezzo  luglio  i grandi  calori  (1);  e così  continuò 
nell’agosto  e nel  settembre  freschi  ed  incostanti  per  estinguersi 
poscia  in  dicembre.  Quasi  senza  esiti  funesti,  sebbene  nell’estate 
gli  si  complicassero  facilmente  la  diarrea  e la  dissenteria,  che 
pur  dominavano  : nell’  autunno,  di  bel  nuovo  piovoso  (2),  fre- 
quenti le  oftalmia , o meglio  congiuntiviti  e blefariti,  le  quali 
perduravano  anche  scomparso  l’esantema  (Gambari). 

L’umida  annata  non  nocque  a Verona  (3):  la  somma  dei 
morti,  da  dodici  anni  non  fu  mai  sì  discreta;  nondimeno  il  re- 
pentino calore  del  luglio,  divenne  cagione  di  non  poche  apo- 
plessie, e più  ancora  il  freddo  che  d'un  tratto  acutamente  face- 
vasi  sentire,  dopo  pertinace  sciroccale  umidità,  nel  febbrajo  e nel 
dicembre  (4).  Piuttosto  che  malattie  epidemiche  v’  ebbero  ma- 
lattie di  stagione : in  primavera  apparve  il  morbillo , apparve  la 
ipertosse ; ma  nè  Luna  nè  l’altro  si  diffuse  gran  fatto  (Ca- 
stelli). 

Venezia  ebbe  epidemica  in  primavera  V ipertosse:  in  poche 
costituzioni,  notava  il  dott.  Trois  riferendosi  al  gennajo,  si  ve- 
devan  più  manifesti  gli  ordinarj  effetti  dell  'eccedente  tepida 
umidità  atmosferica ; ma  ecco  che  il  freddo  del  febbrajo  fece 
sorgere  di  mezzo  ai  catarri  ed  ai  reumi  le  malattie  infiamma- 
torie intense  e bisognose  per  esser  vinte  di  copiosi  salassi  (5). 

Il  dott.  Festler  pone  in  quest’anno  la  seconda  epidemia  di 
febbre  miliare  nel  padovano,  la  prima  essendo  stata  nel  1840. 
Questa  volta  maggiormente  s’  accostò  alla  città,  avendo  colpiti 


(1)  Anche  il  Castelli  di  Verona  notava  che  l’estate  riesci  notabile  pel  calore  improvviso  ed 
eccessivo  do’ primi  giorni,  e per  le  pioggie  abbondanti  ed  insolite  alla  stagione. 

(2)  Il  Po  in  quest’anno  ebbe  piena  quattro  volte:  due  in  gennajo,  una  in  giugno  e l’altra  in 
novembre.  — Anche  l’Arno  gonfiò  nel  gennajo,  se -ondo  che  nota  il  dottor  Luigi  Rossini  (Arno  o 
suo  adiacenze  ecè.  Livorno  1855). 

(3)  I giorni  piovosi  non  furono  mono  di  82  ; altri  moltissimi  nuvolosi  o coperti.  I morti  1837. 
— Nella  nota  di  estate  umida  a questa  del  1845  s’accordano  anche  lo  notizie  raccolte  dal  Torfs 
(Op.  cit.  p.  103);  ma  altro  flagello,  ed  assai  maggioro  delle  intemperie,  porcotova  le  campagne  della 
Fiandra,  la  malattia  cioò  delle  patate,  che  sempre  più  s’andava  distendendo. 

(4)  In  luglio  lo  apoplessie  furono  10,  4 in  agosto  o 3 in  sottombeo;  in  febbrajo  11,  in  marzo 
12  e altrettante  in  dicembre. 

(5)  In  quel  mese  il  termometro  un  giorno  solo  sognò  -4-  6°,  o por  12  dì  nudò  sotto  lo  zoro 
fino  a 4°. 
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due  comuni  (Saonara  e Villatorta  nel  suo  distretto):  se  ne  diede 
colpa  alle  piogge  frequenti  alle  alluvioni  ed  alle  influenze  atmo- 
sferiche. Incominciava  in  luglio,  diminuiva  al  sopravvenire  del- 
l’autunno (1)  per  indi  riprendere  e maggiormente  diffondersi 
1’  anno  appresso. 

A Sassari  il  vajuolo  (2). 

Eruzione  del  Vesuvio  negli  ultimi  giorni  d’ Aprile  e alla 
metà  di  giugno;  scosse  di  terremoto  lungo  l’anno  in  parecchie 
provincie  napoletane;  le  maggiori  in  agosto  nella  Puglia  e nella 
Capitanata,  e in  dicembre  a Chieti  nell’Abruzzo  (3). 

Barbarotta  Giacinto,  Sull’  angina  cangrenosa  osservata  in  Vasto 
(Filiatre  Sebezio  1846  XXXI  257).  — Breventani  Ulisse,  Rapporto 
sulle  malattie  cV  indole  epidemica  osservate  nell'  anno  1845  nella  città 
e provincia  di  Bologna  (Bullet.  Scien.  med.  1846  X 243).  — Canuti 
Canuto,  Malattie  d’ indole  epidemica  osservate  in  Cotignola  dal  1843 
al  1846  (Ivi  X 26).  — Castellana  Luigi,  Prelezione  intorno  a varie 
costituzioni  epidemiche  di  tifo , volgarmente  appellate  Torcicollo.  Paler- 
mo 1846  8 °.  — Castelli  Salvatore,  Osservazioni  meteorologiche  mediche 
ecc.  In:  Mem.  dell’ Accad.  d’Agricolt.  di  Verona  1848  XXII  31.  — 
Coppola  Vincenzo,  Sul  tifo  apoplettico-tetanico  di  Alife  (Filiatre  Sebezio 
1845  XXX  80).  — Cremonese  Giuseppe,  Su  la  costituzione  epidemica 
di  Agnone  nell’anno  1845  (Il  Sarcone  III  202).  — Festler  Francesco 
Maria,  Su  la  miliare  epidemica  di  Padova  e del  suo  territorio , con  al- 
cune considerazioni  su  gli  esantemi  e su  le  febbri  essenziali  degli  anti- 
chi (Nuovi  Saggi  dell’Accademia  di  Padova  1847  VI  313).  — Folchi 
Giacomo,  Costituzione  epidemica  della  state  e autunno  del  1845.  Com- 
mentario ('Metaxà,  Annali  medico-chirurgici  1846  XIII  61).  — Gam- 
bari  Girolamo,  Sulle  costituzioni  morbose  osservate  negli  anni  1843-44-45 
nella  città  di  Ferrara  ( Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia 
1847  XII  469).  — Gobbi  Vincenzo,  Istoria  ragionata  della  epidemia 
sofferta  in  un  paese  del  Regno  di  Napoli  nel  1845  messi  in  luce  in 
occasione  di  un  male  epidemico  nato  in  Cesena  nell ’ anno  1851. 
Cesena  s.  a.  — Latini  Bartolomeo  , Un  cenno  sull’  epidemia  di 
Collutto  dell’  anno  1845  ^Metaxà,  Ann.  med.  chir.  1846  XIII  212). 


(1)  Sopra  2400  abitanti.  182  no  furono  colpiti  o morti  20. 

(2)  Notizie  avute  del  Prof.  Cav.  Antonio  Mauinchedda. 

(3)  Capocci , Catalogo  de’  tremuoti  ecc. 
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— Leonardi  Mauro,  Sulla  topografia  e sulle  malattie  predominanti  in 
Amelia  e suo  contado  (Bullet.  Scien.  mcd.  Bologna  1847  XI  242).  — 
Mina  Giuseppe  Maria,  Febbri  intermittenti  del  1845  nella  Calabria 
Ulteriore  seconda  (Osservatore  medico.  Napoli  1847  p.  101).  — Trois 
Francesco,  Costituzione  morbosa  osservata  nell’  ospitale  civile  di  Venezia 
V anno  1845  (Giorn.  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  VII , 
611,  Vili  3). 

Il  dott.  Castellana  distingueva  nel  tifo  e nella  meningite  cerebro- 
spinale  di  Cammarata  non  meno  di  dieci  forme , pur  contentandosi  di 
annoverare  le  principali  e più  comuni.  In  parecchi  soggetti  i sintomi 
delle  varie  forme  s’aggruppavano  insieme:  « la  pluralità  degli  individui 
Senza  essere  affetti  da  febbre  soffrivano  dolore  al  capo  ed  al  collo 
che  facilmente  spariva,  nel  modo  istesso  che  nell’  invasione  colerica  la 
maggior  parte  degli  uomini  soffrivano  borgorigmi,  flatulenze,  diarrea». 
Quanto  più  persistente  era  il  caro,  o più  tenace  il  delirio,  o più  pronto 
compariva  il  meteorismo,  tanto  più  certa  era  la  morte  : e così  quando 
la  febbre  vestiva  forma  di  adinamica,  o quando  non  si  dava  sollecita- 
mente mano  ai  salassi  intensi  essendo  i dolori  al  collo  o al  capo,  molto 
esaltata  la  sensibilità  generale,  l’ inquietudine,  la  febbre. 

Ma  tutte  quelle  forme  non  erano  che  manifestazione  d’unico  morbo, 
di  encefalite  complicata  spesso  con  gastro-enterite  (p.  18,  27);  la  quale 
per  altro  sentiva  l’ influenza  della  stagione  o costituzione  annua,  sic- 
ché il  sangue  difluente  sieroso  nella  primavera  del  1845,  diveniva  fi- 
brinoso nell’estate  dell’anno  medesimo  e nel  successivo  inverno  del 
1846  (p.  25).  Ma  i diversi  influssi  meteorologici  non  erano  causa  di- 
retta del  morbo,  perocché  quelli  furono  altre  volte,  nè  perciò  il  male 
sorse  o si  fece  vedere:  essi  ponevano  le  condizioni  perchè  il  morbo 
maggiormente  si  diffondesse  ed  anche  valevano  a modificare  il  metodo 
di  cura  : del  pari  le  sozzure,  le  emanazioni  delle  sostanze  putride  non 
ne  potevano  essere  che  predisponenti.  Invece  la  cagione  principale, 
secondo  il  dott.  Castellani,  stava  nella  corruzione  del  grano,  succeduta 
per  le  dirotte  e continue  pioggie  dell’estate  1842;  cosi  introducevasi 
nei  corpi  un  miasma  peculiare,  analogo  in  molte  occasioni  alla  segala 
cornuta,  il  quale  agisce  alla  maniera  delle  sostanze  narcotico- acri  (p.  34). 
Nei  soggetti  deboli,  vecchi,  cachettici  non  succedeva  punto  reazione, 
e però  il  miasma  operava  qual  semplice  sedativo,  donde  poi  quella  lie- 
vissima forma  che  incominciava  con  certo  stupore  non  senza  ansietà, 
cui  susseguiva  lievissima  febbre  e mite  dolore  di  capo  con  qualche 
contrazione;  in  tre  giorni  o in  una  settimana  ogni  caso  dileguavasi  (1). 


(1)  Era  la  forma  IO4  (p.  17). 
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Nè  in  questa,  nè  nelle  altre  forme  vid’ egli  petecchie  o miliari,  ma  sol- 
tanto di  rado  i sudamina , alcune  macchie  porporine  fugaci  e le  così 
dette  suggellai  ioni,  sebbene  in  tutti  i casi  reputasse  si  dovesse  ammet- 
tere una  speciale  alterazione  del  sangue,  quando  troppo  coagulabile, 
quando  incapace  di  coagularsi.  Parecchi  i casi  di  recidiva:  nel  corso 
del  male  usciva  ai  più  una  forma  d’erpete  sulle  labbra,  sul  mento  e 
sulle  orecchie  (p.  18,  35).  Il  sudore  era  la  crisi  prescelta  dalla  natura, 
sicché  non  poche  volte  il  male  scioglievasi  sin  dai  primi  giorni  e ces- 
sava ogni  pericolo  come  quello  copiosamente  movevasi  : indi  l’utilità 
dei  bagni  tiepidi  anche  per  calmare  lo  spasmo  nervoso  (p.  43).  Se  in 
alcune  costituzioni  epidemiche  di  febbri  tifoidi  e di  peripneumonie 
nervose  i salassi  riescirono  nocivi,  in  questa  varietà  di  tifo  con  sin- 
tomi di  congestione  cerebrale  e di  eccitamento  furono  invece  utilissimi, 
e porsero  anzi,  adoprati  sul  principio,  V unica  àncora  di  salvezza  (p.  39, 
59).  È poi  da  notare  che  l’influenza  d i quella  costituzione  tanto  facevasi 
sentire  da  esservi  molti  i quali  senza  febbre,  soffrivano,  dice  il  dottor 
Castellana,  dolore  al  capo  ed  al  collo  che  facilmente  spariva,  nel  modo 
stesso  che  nell’  invasione  colerica  la  maggior  parte  degli  uomini  sof- 
frivano borborigmi,  flatulenze,  diarrea  (p.  18). 

Anche  il  dott.  Coppola  notava  che  molti  ad  Alife  e Piedimonte 
patirono  il  tifo  apoplettico-tetanico  si  lievemente  da  non  averne  in 
certa  guisa  che  la  sfumatura  : la  febbre,  preceduta  per  alcuni  giorni 
da  dolore  di  capo,  da  capogiri,  da  malessere  e da  languore,  risolvevasi 
in  36  o 48  ore  con  copioso  sudore  generale  e talvolta  con  evacuazioni 
biliose;  la  convalescenza  per  altro  era  lunga  nè  proporzionata  alla 
brevità  del  male.  Ma  tutti  questi,  e tanti  meno  gli  altri  che  soffrirono 
soltanto  dolore  di  testa,  comprendeva  egli  nel  numero  de’veri  malati  (1). 
I quali  erano  tutti  villici  o bifolchi,  e però  maggiormente  esposti  ai 
disagj,  ed  agli  effetti  dell’  umidità  e delle  emanazioni  delle  acque  sta- 
gnanti e p:ù  specialmente  del  letame  e delle  altre  sozzure,  che  per 
colpevole  incuria  si  lasciavano  venire  alte  e nelle  strade  e nelle  stesse 
abitazioni.  Queste  condizioni  porsero  opportunità  alla  costituzione  epi- 
demica di  svolgersi  più  grave,  in  Alife  che  in  Piedimonte,  perchè  qui, 


(1)  Dal  dì  4 marzo  al  26  maggio  i malati  iu  Alito,  popolata  da  1200  persone,  furono  34  ; dei 
quali  11  donne,  e più  che  la  metà  fanciulli  o non  maggiori  di  veut’auni:  i morti  15.  I casi  più 
gravi  in  marzo  ed  in  aprile;  in  maggio,  sebbene  maggiore  il  numero  de’ malati,  minore  ne  era  il 
pericolo;  onde  cho  l’Autore  stimava  che  l’opidomia  fosso  sul  declinare.  In  Piedimonte  5 i malati,  3 
i morti  in  duo  mesi. 
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sebbene  nella  stessa  provincia  di  Caserta,  non  erano,  o meno  erano  che 
colà  i miasmi,  le  nebbie,  gli  allagamenti,  e l’eccessivo  umidore.  Irrita- 
tiva piuttosto  che  infiammatoria  l’indole  del  morbo:  e da  semplici  con- 
gestioni od  irritazioni  al  cerebro  ed  agli  altri  centri  nervosi  proveni- 
vano i vari  gradi  di  stupore,  la  perdita  dei  sensi,  che  andavansi  alter- 
nando con  le  convulsioni  di  diversa  forma  I salassi  ne’  casi  gravi  più 
che  giovare  nocquero,  soprattutto  se  ripetuti  : soltanto  erano  indicati 
ne’  soggetti  giovani  e pletorici  ; più  che  ai  salassi  generali  era  da 
ricorrere  ai  locali  quando  prevalevano  i sintomi  congestivi.  Grande 
vantaggio  traevasi  invece  dai  vescicatorj  e dai  senapismi,  similmente 
il  bagno  tiepido  portò  un  effetto  superiore  ad  ogni  aspettativa. 

Frequenti  le  complicazioni  gastrico-verminose ; ma  non  gli  emetici 
od  i purganti  forti  giovavano,  bensì  i blandi  evacuanti,  e per  questo 
pure  conveniva  star  parchi  per  non  affievolire  di  più  i malati  (1). 

Fiera  V angina  che  il  dottor  Barbarotta  osservava  in  Vasto,  tra 
l’autunno  dell’anno  precedente  e l’inverno  di  questo,  ne’ fanciulli  dalla 
più  tenera  età  fino  al  tredicesimo  anno.  Uccideva  essa  molte  volte  in 
tre  o quattro  giorni,  talvolta,  dopo  fallace  miglioramento,  alla  fine 
della  seconda  settimana,  sopravvenendo  quindi  i veri  sintomi  del  croup, 
quando  il  coma,  ovvero  convulsioni  e apoplessia  polmonale.  Le  chiazze 
o macchie  gialliccie  e bigie,  apparse  sin  dal  principio  su  le  tonsille, 
l’ugola  e le  fauci,  rapidamente  divenivano  livide  e nere  quanto  il  car- 
bone, e l’alito  prendeva  tutto  il  fetore  della  cangrena.  Per  buona  for- 
tuna non  in  tutti  fu  sì  grave;  e in  questi  casi  alla  febbre,  sebbene 
gagliarda,  non  susseguiva  colio  dalle  narici,  ovvero  poco  muco  limpido 
e sottile  ne  fluiva.  Le  glandole  sotto-mascellari  e parotidee  non  si 
gonfiavano,  o gonfiandosi  ritenevano  certa  pastosità.  Nel  cavo  della 
bocca,  scriveva  il  dott.  Barbarotta,  le  sole  tonsille  per  lo  più  si  osser- 
vavano subitamente  gonfie,  di  colorito  rosso-fosco,  e in  meno  di  ven- 
tiquattr’  ore  davan  fuori  un  muco  sanguigno  assai  denso,  o semplice 
umore  viscoso,  restando  nelle  stesse  tonsille  due  grosse  macchie  bigie 
con  cerchio  rosso-violaceo.  Le  stesse  alterazioni  sul  palato  molle  e 
nelle  fauci;  ma  presto  dileguavasi  la  membrana  glutinosa  e non  rimane- 
vano che  profonde  ulcerazioni  di  color  rosso  vivo.  Il  sonno  placido 
ristorava  le  forze  e le  orine  lasciavano  un  sedimento  fosforaceo  : lunga 


(1)  Filiatra  Sobeeio  XXX  88. 
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per  altro  la  convalescenza,  e la  voce  rimaneva  per  non  breve  tempo 
con  una  particolare  inflessione  nasale  (1). 

Quell’  angina  cangrenosa  non  era  esito  di  violenta  infiammazione, 
ma  effetto  di  morbo  specifico ; neppure  era  l’angina  della  scarlattina  o 
d’altro  pernicioso  esantema,  perocché  l’efflorescenza  non  teneva  in 
essa  che  il  posto  di  mero  accidente  : in  oltre  aveva  corso  tutto  proprio, 
e poteva  verso  1’  ultimo  stadio  complicarsi  de’  fenomeni  funzionali  del 
croup  senz’  essere  perciò  con  questa  identica  (2). 

Sorgeva  il  morbo  quando,  per  1’  alternare  continuo  tra  il  puro 
caldo  e il  secco  freddo,  per  il  repentino  e continuo  succedersi  dei 
venti  boreali  e de’  meridionali,  le  febbri  intermittenti  e massimamente 
le  perniciose  erano  diminuite  (3)  : prevalevano  invece  malattie  di 
natura  flogistica,  fra  le  quali  le  angine  in fiammator io-reumatiche , che 
insieme  con  la  maligna  cinanche,  perduravano  sino  a tutto  marzo: 
frammescolavasi  anche  qualche  caso  di  tifo  (4).  Non  perciò  l’Autore 
conchiudeva  che  il  mal  di  cangrena  sia  di  natura  epidemico;  bensì 
avverte  come  fuori  di  dubbio  fosse  contagioso.  Trovava  egli  molta 
analogia  fra  esso  e il  carbonchio,  tanto  da  dire  che  l’angina  cangre- 
nosa era  V espressione  formale  dell’antrace  e della  pustola  maligna, 
che  attacchi  uno  o più  punti  della  cavità  delle  fauci.  Guidato  da  questo 
concetto  rifuggiva  dai  salassi  generali,  ed  anche  riguardo  ai  locali 
andava  molto  cauto  : se  qualche  infermo  potè  esser  salvato,  egli  l’attri- 
buiva all’ aver  dato  sollecitamente  l’ipecacuana  per  promuovere  il  vo- 
mito, all’ aver  adoperato  gargarismi  astringenti,  le  aspersioni  di  allu- 
me crudo  in  polvere,  di  borace  sciolto  nell’ossimiele  sciliitico:  bevande 
acidule  e dieta,  dopo  1 primi  giorni,  alquanto  nutritiva  e refrigerante. 
Apponeva  anche  un  vescicatorio  alla  nuca  od  al  braccio;  ma  sollecitamente, 


(Il  Filiatre  Sebezio  XXXI  261. 

(2)  „ Dove  sono  nell’  angina  cangrenosa  quello  masse  membranacee , che  per  tosse  inquietante 
si  espettarano  dagli  infermi  di  croup  ?...  Tutt’al  più  si  dà  fuori  alle  volte  alcun  pezzettino  di  moccio 
membranaceo  duro  glutinoso  ; ma  ciò  non  costituisco  certamente  la  produzione  membraniforme  del 
croup  (p.  263)  „. 

(3)  Dal  1837  in  poi,  dalla  fine  di  giugno  al  novembre,  ogui  anno,  quando  più  quando  meno, 
dominavano  in  Vasto  le  febbri  intermittenti , od  auche  perniciose , senza  che  se  ne  potesse  incol- 
pare influenza  miasmatica,  giacche  paludi  non  sono  intorno  quella  città;  invece  il  dott.  Burbarotta 
credeva  che  tali  febbri  fossero  effetto  della  ricorrente  costituzione  atmosferica , variabile  tra 
l’umido  caldo  e il  caldo-freddo , per  i venti  che  predominano  di  sud-ovest , sud-est  e nord-est 
(Sulle  febbri  intermittenti  perniciose  di  Vasto.  Lettera  diretta  al  Prof.  Francesco  Romaui.  In:  Fi- 
liatro Sebezio  1815  XXXI  76). 

(4)  Ivi  Voi.  XXXI  p.  264. 
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dalla  sera  alla  mattina,  vi  si  formava  sopra  una  membrana  glutinosa , 
la  quale  quando  più  non  si  rinnovava  era  buon  segno;  la  rimanente 
esulcerazione  adagio  adagio  poi  si  rimarginava.  La  pronta  cauterizza- 
zione della  parte  malata  è degna,  diceva,  di  essere  ricordata,  perchè  così  si 
pratica  col  carbonchio  e con  la  pustola  maligna;  ma  l’Autore  non  ebbe 
opportunità  di  sperimentarla,  anzi,  malgrado  il  vagheggiato  concetto 
patologico,  pareva  non  avesse  in  questo  rimedio  molta  fiducia  ricor- 
dando le  fallite  prove  ne’  secoli  scorsi  con  l’acido  solforico  e cloridrico. 

E V angina  infierì  del  pari,  sebbene  più  tardi  (1),  fra  i fanciulli 
della  vicina  provincia  di  Campobasso,  rispettando  i giovani,  gli  adulti 
e i vecchi.  Il  dott.  Vincenzo  Gobbi,  senza  poterne  scoprire  la  maligna 
cagione,  l’osservava  nelle  felici  contrade  Lupiane,  quando  mite,  quando 
grave  e gravissima.  « Il  grado  mite  (cosi  scriveva  parecchi  anni  dopo, 
« allorché  parve  consimile  morbo  dovesse,  ciò  che  poi  per  buona  ven- 
« tura  non  avvenne,  minacciare  Cesena)  aveva  un  treno  di  sintomi 
« puramente  catarrali  con  lieve  e innocente  angina,  durante  cui  il 
« moto  febbrile  talvolta  era  pronunziato,  e talvolta  cosi  incerto  ed 
« oscuro,  che  illudeva  la  più  attenta  e sagaco  esplorazione.  Pur  non- 
« dimeno  il  sonno  degli  infermi  era  penoso,  dubbio,  e funestato  da 
« orride  fantasme,  e da  altre  paurose  visioni.  La  cute  era  squallida, 
« e di  un  calore  nò  mordace,  nè  acuto,  ma  pure  diverso  dal  naturale, 
« ed  al  tatto  spiacevolissimo.  Le  orine  anziché  rosse  scaturivano  di 
« una  tinta  crocea,  rendendosi  in  seguito  color  di  rame,  cariche,  e 
« confuse.  — La  forza  del  morbo  a questo  facile  grado  cedeva  sotto 
« l’uso  de’ gargarismi  mucilagginosi,  dei  minorativi  a dose  modesta,  e 
« massime  sotto  1’  uso  de’  pediluvj,  i quali,  restando  il  fanciullo  co- 
« perto  con  una  involtura  di  panni  sino  alla  gola,  faceansi  in  forma 
« di  stufe,  e in  mezzo  al  profuso  sudore,  1’  infermo  era  giudicato.  — 
« Il  secondo  grado  del  morbo  veniva  costituito  dall’angina,  la  quale 
« rendevasi  assai  grave,  sino  a minacciare  la  soffocazione,  e in  questa 
« la  febbre  accendeasi  con  veemenza,  ed  i fantasmi,  e le  ombre  com- 
« parivano  più  spaventevoli,  e anche  fuori  del  sonno,  se  pure  sonno 
« era  a dirsi  quello  che  i malati  dormivano  con  volto  afflittissimo,  e 
« con  occhi  perpetuamente  semichiusi,  pronti  a spalancarsi  ad  ogni 
« lieve  remore.  Era  in  questo  momento  che  l’infermo  correa  pericolo 
« della  vita,  la  quale  poteva  finire  sino  entro  a poche  ore,  e ciò  che 
« allora  uccideva  era  massimamente  l’angina. — Il  metodo  di  cura  in 


(1)  Incominciava  noli’  autunno  1845  o dui-ava  tre  mesi. 
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« tale  stato  di  cose  si  era  quello  stesso  dell’  antecedente,  solo  un  poco 
« più  attivo  giacché  il  male  aveva  cambiato  di  intensità,  e non  di 
« natura.  — Il  terzo  grado  del  morbo  veniva  rappresentato  da  una 
« eruzione  cutanea  in  forma  quando  di  scarlattina,  quando  di  morbillo. 
« Non  tardava  quindi  ad  entrare  in  iscena  il  tubo  gastro-enterico  con 
« irritazione,  e spesso  con  vera  flogosi  sopraccaricandosi  inoltre  di 
« vermi,  e di  viscido  putridume.  In  mezzo  di  ciò  comparivano  ai  lati 
« del  collo  due,  ovvero  un  solo  bubbone,  e quando  questi  non 
« comparivano  l’infermo  era  immancabilmente  soggetto  all’idrope-ascite. 
« Il  metodo  di  cura  in  questo  caso  era  ben  diverso  da  quello  dei  due 
« antecedenti  (p.  8)  ». 

Di  solito  durava  il  morbo  14,  17  e 21  giorni  : talora  non  più  di 
3,  5,  7,  ovvero  prolungavasi  fino  a 40  e 60  dì,  nel  qual  caso  declinava 
in  un  cronico  Untore , il  cui  esito  non  sempre  era  felice;  e in  mezzo 
al  quale  sopravveniva  qualche  volta  acuta  riaccensione  (p.  9).  Fin  dal 
principio  la  febbre  si  accompagnava  con  la  corizza,  gli  starnuti  e col- 
f angina,  ma  con  questa  non  sì  costantemente  come  con  gli  altri  due 
sintomi;  sicché  potevasi  avere  la  febbre  senz’angina,  o viceversa,  non 
già  la  corizza  libera  dalla  febbre.  Del  pari  non  sempre  il  moto  feb- 
brile sospingeva  alla  cute  l’esantema:  e quando  questo  era  comparso 
nel  2°  o 3°  giorno,  verso  il  5°  succedeva  perlopiù  la  desquammazione. 
Non  per  ciò  era  dileguato  il  pericolo  ; chè  la  febbre  potevasi  riaccen- 
dere più  maligna  di  prima,  con  sintomi  d’  irritazione  intestinale  sem- 
pre più  molesti  (p.  10).  Il  fanciullo  si  salvava  quando  V esantema 
mantenevasi  abbondante  sulla  pelle,  quando  i bubboni  davano  una  pro- 
fusa suppurazione,  quando  le  acque  della  cavità  addominale  fluivano 
per  la  via  delle  urine , quando  gl’  intestini  non  s’ infiammavano  e addo- 
loravano enormemente,  e quando  uscian  dall’ano  de’  vermi.  Ma  nè  i sa- 
lassi, nè  i diaforetici,  nè  i purganti  erano  tollerati  : i vescicanti  invece 
erano  il  medicamento  sovrano’,  giovavano  gli  antelmintici  purché  non 
purgativi,  qualche  blando  diuretico,  qualche  lievissimo  eccoprotico.  In 
questo  modo  soltanto  il  medico  diveniva  vero  ministro  della  natura  (p.  14). 

Dell’  opuscolo  del  dott.  Gobbi,  sebbene  manchevole  per  molte  parti, 
tanto  che  pare  che  quel  medico  non  avesse  occhi  da  guardare  in  bocca, 
va  tenuto  conto  nella  storia  della  difterite,  perchè  lascia  travedere  le 
affinità  di  questa,  ovverossia  dell  'angina  maligna,  con  la  scarlattina.  Noi 
ne  abbiamo  fatto  cenno  anche  perchè  difficile  a trovarsi  (1). 


(1)  Ci  ▼enne  cortesemente  comunicato  dal  dott.  cav.  Robusto  Mori  di  Cesena. 
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L' ipertosse  fu  ad  Amelia  nell’Umbria  per  due  stagioni,  nell’ in- 
verno e nella  primavera  cioè;  ma  poscia  ritornò  al  finire  dell’au- 
tunno: quasi  non  v’ebbe  fanciullo  cui  non  toccasse,  o non  tenesse 
malato  per  quaranta  o cinquanta  giorni  ; ciò  nondimeno  corse  gene- 
ralmente mite.  L’ipecacuana  ne  parve  il  miglior  rimedio;  qualche  sog- 
getto adulto  ne  dovette  pure  sostenere  tutto  quanto  il  vigore  (1). 

Il  tifo  petecchiale  di  Cobalto  e degli  altri  paesi  del  circondario  di 
Rieti  offese  di  preferenza  i fanciulli,  e più  le  femmine  che  i maschi  : 
durava  di  solito  trenta  giorni.  In  ogni  paese  la  quinta  parte  della 
popolazione  ne  rimaneva  cdpita,  e di  cento  colpiti  ne  soccombevano 
dieci.  Presso  che  in  tutti  apparivano  esantemi  : ora  petecchie,  ora  mi- 
liari, in  qualcheduno  decisamente  simili  al  morbillo.  Frequentissima  la 
complicazione  dei  vermi;  con  l’emetico,  con  l’olio  di  ricino,  ma  più 
specialmente  con  una  mistura  di  diagridio  (scammonea),  seme  santo  e 
calomelano  centinaja  di  lombrichi  uscivano  per  bocca  o per  secesso.  Nello 
stato  o sul  declinare  del  male  sopravveniva  talora  ostinatissima  diarrea  o 
dissenteria,  donde  il  marasmo  e la  morte.  Micidiale  il  salasso  anche  in  prin- 
cipio. Precorsero  all’epidemia  lunghe  pioggie  e folte  nebbie:  incominciò 
alla  metà  di  febbrajo  ed  ebbe  fine  al  principiare  dell’anno  nuovo  (2). 

Fuori  d’  Italia  notiamo,  l 'influenza  catarrale , che  comparve  in  Ger- 
mania e in  Isvizzera  nel  gennajo,  essendo  stata  in  Russia  nel  novembre 
del  44  ; nel  qual  anno  fu  egualmente  ne’  primi  due  mesi  nella  stessa 
Germania  e in  Francia  (3).  L’  ergotismo , che,  nella  forma  convulsiva , 
nell’anno  passato  aveva  travagliato  la  parte  orientale  della  Finlandia 
la  provincia  di  Calmar  in  Isvezia,  di  Nowgorod  in  Russia,  e parte  della 
Boemia,  in  questo  e nel  successivo,  vestendo  anche  l’altra  forma  convul- 
siva, s’estendeva  in  parecchi  luoghi  del  Belgio  (S.  Bernard,  Namur,  Gent); 
sul  quale  già  pesava,  siccome  avvertimmo,  la  malattia  delle  patate  (4). 

In  parecchie  provincie  o governatorati  di  Russia  dominava  epide- 
mico lo  scorbuto:  egualmente  a Cristiania  in  Norvegia  e ad  Algeri  in 
Affrica.  Da  noi  il  dott.  Carlo  Novellis  ne  osservava  alquanti  casi  nelle 
carceri  della  fortezza  d’Alessandria  (5). 

Epidemia  assai  grave  di  febbre  migliare^.  Poitiers  durante  l’estate  (6). 


(1)  Leonardi  M.,  Sulla  topo?,  e sulle  malattia  predominanti  in  Amelia  (Bull.  Scien.med.  1847X1242). 

(2)  Latini  B.,  Uu  cenno  sull’epidemia  di  Collalto  ( Metaxà , Ann.  med.  chir.  1846  XIII  212). 

(3)  Eirsch , Haudbucli  der  List,  geogr.  Pathol.  I. 

(4)  Hirsch , Op.  cit.  II  462. 

(5)  Sullo  scorbuto,  indagini,  osservazioni  od  esperienze  (Ann.  un,  med.  1846  CXVI1I  5,  241). 

(6)  Foucart,  Do  la  suotte  miliaro.  Paris  1854  p.  356. 
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A.  1846.  — L’inverno  fu  per  l’Italia  assai  mite  ed 
asciutto  ; precoce  la  primavera,  piovosissimo  il  maggio  : calda 
quanto  mai  1’  estate  e secca  (1).  Alla  metà  d’agosto  fiero  ter- 
remoto scosse  tutta  la  costa  toscana  (2).  Piovosissimo  l’ottobre: 
inondazioni  in  varie  parti  d’Italia  e in  Francia  (3):  freddo  in- 
tenso e nevi  in  dicembre  (4). 

La  mitezza  dell’inverno  e il  precoce  tepore  della  primavera 
disponevano  i corpi  a ricevere  il  contagio  del  tifo  petecchiale  e 
la  pelle  ad  espellerne  la  materia  ; il  Folchi  vide  cotesto  morbo 


(1)  Lo  stesso  fu  nel  Belgio  e nell’Olanda:  al  tiepido  inverno  successe  quasi  immediatamente, 
dice  il  Torfs,  estate  oltremodo  calda  e al  tutto  simile  agli  estati  famosi  del  1773,  1775,  1779, 
1780,  1802,  1807,  1811,  1822,  1826,  1842  (Fastes  des  calamités  II  104). 

(2)  Il  tratto  del  territorio  compreso  fra  la  spiaggia  del  mare,  Volterra,  Pistoja  e Lunìgiana. 
Orciano  terra  di  ottocento  abitanti  fu  intieramente  rovinata,  e danni  gravi  soffrirono  Montescudajo, 
Guardistallo,  Riparbella,  Loreuzana,  Casciana  ed  altri  vicini  villaggi.  Qualche  guasto  fu  eziandio  in 
Livorno,  Pisa  e Volterra.  Sessanta  uomini  perdettero  la  vita,  e più  di  venti  furono  feriti.  Il  danno 
materiale  fu  calcolato  da  una  Commissione  governativa  ad  1,856,000  lire  ( Coppi  A.,  Annali  d’Italia. 
Firenze  1859  IX  p.  21.  A.  1846  § 16).  — Pilla  Leopoldo,  Istoria  del  Tremuoto  che  desolò  la  co- 
sta toscana  il  14  agosto  1846.  Pisa  1846  8°.  — In  febbrajo  eruzione  del  Vesuvio,  che  ripetevasi  in 
luglio  e in  agosto,  nel  qual  mese  v’ebbe  pure  improvviso  commovimento  dell’Etna.  Nelle  provincie- 
meridionali  facevasi  sentire  con  qualche  forza  in  marzo  a Cosenza,  in  maggio  a Salerno,  Sorrento, 
Avellino  e Potenza  ( Capocci , Catalogo  dei  Tremuoti). 

(3)  Ai  30  di  settembre  un  violento  uragano  danneggiò  diversi  paesi  sulla  costa  settentrionale 
di  Messina:  il  fiume  Mela  uscito  dal  suo  lottj  inondò  e rovinò  molti  oliveti  e giardini;  una  settan- 
tina d’uomini  vi  perdette  la  vita.  Il  Po  presso  l’imboccatura  del  Ticino  ai  18  d’ottobre  crebbe 
ad  altezza  maggiore  di  quella  del  1839:  rompendo  gli  arginelli  di  cinta  giunse  fino  allo  spalto  della 
città  di  Guastalla  ( Galvani , Mem.  manus.  di  Guastalla).  Il  Tevere  gonfio  dalle  lunghe  e dirotte  pioggio 
e dalle  nevi  dei  monti  che  per  l’improvviso  soffiar  dei  venti  australi  si  scioglievano,  ai  10  di  di- 
cembre s’ innalzò  a metri  16,10  sopra  il  livello  del  mare,  ossia  metri  10,45  sopia  il  pelo  ordinario 
( Coppi  A.,  Op.  cit.  p.  57  § 47).  Tutta  la  parte  bassa  della  città,  e principalmente  il  ghetto  degli 
Ebrei,  funne  allagata  : „ di  mezzo  al  quale  infortunio  si  parve  la  splendida  carità  del  Papa  e di 
tutti  gli  ordini  dei  cittadini,  avvegnaché  gareggiassero  di  sollecitudini  per  soccorrere  agli  afflitti, 
e temperare  la  miseria  ( Favini  Luigi  Carlo,  Lo  Stato  Romano  dall'anno  1815  all’anno  1850.  To- 
rino 1850  I 192).  „ L’Arno  salì  nel  novembre  fino  a 9 braccia  alla  cateratta  del  Sostegno  ( Rossini 
Luigi,  Arno  e sue  adiacenze  ecc.  p.  28). 

Lo  Stato  Romano  era  altresì  agitato  dalla  paura  della  carestia,  essendo  il  secondo  anno  di  scarso 
raccolto:  ma  in  quella  agitazione  soffiavano  i mestatori,  e l’odio  di  parte  l’ ingrandiva  : la  plebe  al 
solito  preoccupata  dalla  falsa  idea  che  il  Governo  non  debba  far  uscire  i cereali  dallo  Stato,  e che 
il  pane  possa  mantenersi  sempre  a buon  mercato  per  via  di  leggi  annonarie,  si  querelava,  era  in- 
quieta e spiritava  per  lo  fantasma  del  monopolio  ( Favini , Op.  e 1.  cit.). 

(4)  A Verona  per  parecchi  dì  il  termometro  segnò  7 gradi  sotto  lo  zero  (Castelli).  Alla  metà 
del  mese  il  Crostolo  era  agghiacciato  ( Galvani , Mem.  cit.) 
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(che  già  nel  passato  anno  trovammo  nelle  vicinanze  di  Roma) 
nell’ospitale  di  S.  Spirito  e quasi  punto  fuori  di  esso,  laddove 
che  la  febbre  migliare  e l’ a f tosa,  che  più  tardi  sopraggiunsero, 
si  contennero  nelle  case  della  città.  Ma  queste  non  ebbero  larga 
diffusione;  il  morbillo  che  l’ebbe,  e tanta  che  poche  famiglie  ne 
andarono  immuni,  penetrò  nelle  infermerie  verso  la  metà  di 
febbrajo,  e pose  fine,  o quasi,  al  tifo;  il  quale,  perchè  è il  conta- 
gio proprio  degli  ospedali  delle  carceri  e delle  navi,  colpì  di 
preferenza  i serventi  del  luogo  pio. 

Più  tardi  le  pioggie,  sopravvennute  all’eccessivo  calore, 
empirono  Roma  di  febbri,  che  dalla  metà  dell’  estate  andarono 
alla  fine  dell’autunno. 

Nell’Umbria  rinnovossi  ad  Amelia  Yipertosse,  durante  l’inverno 
(1).  Nell’estate  grande  andazzo  di  effìmere  reumatiche ; le  quali  per 
altro  le  più  volte  prendevan  doppio  tipo,  e malgrado  il  nome  duravano 
quarautott’  ore  : all’  avvicinarsi  dell’  autunno  appariva  il  morbillo 
ma  scarso  di  numero  e di  forza  (Leonardi). 

Nel  Bolognese  il  molto  caldo  e la  lunga  siccità  (2)  favori- 
vano nell’ultima  parte  della  primavera  e nell’estate  le  eruzioni 
di  varicella  o ravaglione,  di  rubeola  e d’  altre  in  forma  d’  orti- 
caria ; 1’  umidità,  le  grandi  pioggie  e il  freddo  dell’autunno  die- 
dero ansa  alle  pneumoniti,  che  poi  continuarono  nell’inverno 
in  forma  subdola,  spesso  ribelli  alla  cura  antiflogistica,  facilmente 
susseguita  da  sintomi  atassici,  e da  risipola  quando  vagante, 
quando  fissa  e flemmonosa  (3).  L’ i pertosse  che  l’anno  scorso  la- 
sciando la  città  si  distendeva  nella  campagna  e dalla  pianura 
sJ  inerpicava  sui  monti,  quivi  metteva  ora  piede,  e troppo  an- 
cora, di  benigna  che  era  facendosi  fierissima  (4).  Alla  tosse, 
succedevano  verso  la  fine  d’agosto  febbri  tifiche  molte  volte  con 
petecchie  ed  eruzioni  migliariformi  ; gravi  sì,  ma  pure  vincibili 


(1)  V’era  stata  l’anno  prima  parimente  nell’inverno  e nella  primavera. 

(2)  Durò  quasi  duo  mesi  dal  24  giugno  fino  alla  metà  d’agosto. 

(8)  Comparsa  la  risipola  d’ordinario  la  malattia  volgeva  a buon  fine  : talvolta  puro  la  diarrea 
era  critica. 

(4)  In  alcuni  luoghi,  nei  comuni  di  Monghidoro,  Lojano  e Monterenze,  tanto  infierì  nell’ostat* 
specialmente  ne’ bambini  da  averne  morti  80  su  p)0. 
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con  blanda  cura,  co’ temperanti  e con  le  bevande  acidule.  Talora 
s’aggiungeva  profusa  melena ; ma  (e  ciò  è assai  notabile)  al  com- 
parire del  temuto  sintomo  la  malattia  anziché  aggravarsi  si 
mitigava  e facilmente  risolvevasi  (Breventani). 

Verona  non  ebbe  decisa  epidemia,  chè  anzi  la  migliare  la 
quale  è quasi  suo  retaggio,  come  dice  il  dott.  Castelli,  fu  assai 
mite;  nondimeno  per  le  malattie  addominali  e le  meningite 
ebbe  estate  abbondante  di  morti;  e così  l’ultimo  bimestre  a ca- 
gione  specialmente  delle  malattie  di  petto,  che,  per  le  intem- 
perie, le  molte  mutazioni  e il  freddo  alquanto  vivo,  s’inasprirono, 
L’ apoplessia  che  in  ottobre  non  dava  che  4 morti , li  tripli- 
cava in  novembre,  quantunque  il  freddo  non  fosse  sì  molesto 
come  in  dicembre. 

Allargavasi  invece  la  migliare  nel  padovano:  dalla  campa 
gna  entrava  in  città;  dove,  dal  luglio  all’ottobre  non  v*  era 
medico  che  non  fosse  occupato  nella  cura  de’  miliarosi.  Nel 
contado  e specialmente  in  Albignasego  fu  notato  che  domina- 
vano le  febbri  intermittenti  e gastrico-reumatiche,  solite  a ve- 
dersi ne’  contadini  in  quei  mesi  (Festler). 

A Venezia  del  pari  frequente  la  migliare,  ma  come  eruzio- 
ne secondaria  nella  dominante  costituzione  gastrico-biliosa  : nel- 
l’estate e nell'autuniìo  v’ebbe  copia  di  febbri  intermittenti  e di 
vaujuolo  sempre  modificato  e benigno,  che  poi  col  sopravvenire 
del  freddo  in  parecchi  casi  diveniva  grave  (Trois). 

Nel  mese  di  febbrajo  furono  in  Pavia  certe  febbri,  che,  se 
avessero  avuto  grado  maggiore  di  forza  avrebbero  pigliato  1’  a- 
spetto  di  continue  tifoidee.  In  primavera  benigna  Yipertosse  fra 
i bambini;  entrata  che  fosse  in  una  casa  ne  venivano  presi  tutti 
quelli  che  altra  volta  non  1’  avessero  avuta.  Col  sopravvenire 
del  caldo  smodato  frequentissima  la  diarrea  e la  dissenteria  in 
tutti,  e grandi  e piccoli  : ma  i mali  che  veramente  prevalsero 
dal  giugno  in  avanti  furono  le  migliori  e le  febbri  intermit- 
tenti. Deve  per  altro  notarsi  che  intorno  a Pavia  stava  già 
grandissima  distesa  di  suolo  impaludato  per  lo  straripamento 
del  Ticino  e del  Po  avvenuto  in  maggio  (Pignacca). 

Gl’  intensi  freddi  del  dicembre  spazzavan  via  le  febbri  inter- 
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mittenti , che,  semplici  e complicate,  benigne  e perniciose,  ave- 
vano dominato  per  molta  parte  dell’anno  in  Torino  e in  tutto 
il  Piemonte  (Maffone). 

Dall’  Italia  settentrionale  scendendo  nella  meridionale  tro- 
viamo, durante  l’autunno,  nell’Abruzzo  aquilano  Vipertossj  ed  il 
morbillo  (Tommasi). 

Breventani  Ulisse,  Rapporto  sulle  malattie  dì  indole  epidemica  os- 
servate nella  città  e provincia  di  Bologna  V anno  1846  (Bullet.  Scien. 
med.  1847  XII 183).  — Castelli  Salvatore,  Osservazioni  meteorologiche 
mediche  per  Vanno  1846  ( Mem.  dell’  Accad.  dì  Agricoltura  di  Verona 
XXV  7).  — Festler  Francesco  Saverio,  Su  la  miliare  epidemica  di 
Padova  e del  suo  territorio  ecc.  ( S uovi  seggi  dell’  Accademia  di  Padova 
1847  VI  313).  — Folchi  Giacomo,  Costituzione  epidemica  dell’  anno 
1846  in  Roma  (Bullet.  Scien.  med.  1847  XI  5,  123).  — Leonardi 
Mauro,  Sulla  topografia  e sulle  malattie  predominanti  in  Amelia  e suo 
contado  ( Bullet  Scien.  med.  1847  XI  242).  — Maffone  A.  C.,  Brevi 
cenni  sulla  costituzione  epidemica  Torinese  ecc.  (Giorn.  dell’ Accad.  med. 
chir.  di  Torino  I 65).  — Pignacca  A.,  Degli  ammalati  con  miliare  e 
febbre  intermittente  curata  in  Pavia  dal  mese  di  giugno  ad  ottobre  del 
1846  (Gazz.  med  di  Milano  V 445).  — Tommasi  Salvatore,  Epidemia 
di  pertosse  e morbillo  (Il  Sarcone  III  441).  — Trois  E,  Costituzione 
morbosa  osservata  nell  ospitale  civile  di  Venezia  (Giorn.  per  servire  ai 
progressi  della  Patol.  IX  196,  649;  X 3,  361,  537,  XI  5). 

Il  tifo  esantematico  nell’ospitale  di  S.  Spirito,  si  presentava  da 
principio  sotto  1’  aspetto  di  reuma  di  petto,  o di  catarro  acuto  ed 
anche  di  plueritide:  a questi  sintomi  d’irritazione  e d’apparente  flogosi 
(che  suggerivano  di  cavar  sangue)  sottentravano,  verso  la  fine  del 
primo  settenario,  fenomeni  nervosi,  ed  insieme  apparivano  sulla  pelle 
numerose  macchie  irregolari,  grandi  presso  a poco  quanto  una  lente, 
di  color  rosa  pallido,  massime  nel  petto  e nelle  braccia,  certa- 
mente più  simili  nell’aspetto  alla  porpora  tifoidea  che  alle  petecchie , 
le  quali  sogliono  essere  a modo  di  puntini  rossi-scuri , ed  allora 
rare.  I sudori  , fossero  precoci  o continuassero  per  tutto  il 
tempo  della  malattia,  mai  furono  di  vantaggio;  ma  la  pelle  il 
più  delle  volte  era  secca,  le  urine  naturali,  o rossigne.  Il  sa- 
lasso non  giovava  che  dal  principio,  quando  avevansi  sintomi  flogistici, 
ed  il  sangue  estratto  mostrava  cotenna;  conveniva  pure  sul  principio 
blandemente  ripurgare  il  tubo  intestinale. 
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11  morbillo , che  sorse  più  tardi,  cioè  nel  febbrajo  inoltrato,  mentre 
spegnevasi  quasi  affatto  il  predetto  tifo,  ebbe  di  particolare  che  quando 
coglieva  soggetti  giovani  si  ma  non  più  fanciulli  , era  alquanto  più 
grave  e stentava  ad  uscir  fuori;  talvolta  poi  le  papule  erano 
talmente  confluenti  nel  volto,  che  a primo  aspetto  sembrava  una  risi- 
pola.  Il  metodo  curativo  semplice  e rinfrescante  fu  il  migliore;  la 
convalescenza  per  altro  andava  con  molta  cautela  governata,  se  vole- 
vansi  evitare  non  poche  ed  anche  talvolta  grave  conseguenze,  quali  il 
catarro  acuto  dei  bronchi,  le  pneumonite,  1’  edema  ai  piedi  ed  anche 
l’anasarca  generale. 

Durante  l’epidemia  morbillosa,  che  continuò  a tutto  il  mese 
d’aprile  e appresso  ancora,  occorsero  varj  casi  di  migliare  (1),  che 
per  altro,  come  sopra  si  disse,  si  contenne  nelle  case,  e non  penetrò, 
come  fece  il  morbillo  più  largamente  diffuso,  nell’  ospitale.  In  pari 
tempo  mostravasi  altra  malattia  febbrile  acuta,  che  il  Folcili  chia- 
mava febbre  aftosa  od  eruttiva  interna  (2).  A somiglianza  della  mi- 
gliare principiava  con  segni  pleuritici,  dolore  nelle  coste  ultime  di  un 
lato,  tosse  con  escreato  di  pituita  talvolta  striata  di  sangue,  respiro 
frequente,  affannoso,  smania  grande,  polso  concitato  non  duro.  Al  pari 
dell’eruzione  migliare  1’ aftosa  era  accompagnata  da  sintomi  nervosi, 
fra  i quali,  per  ragione  della  sede  del  male,  la  disfagia  e il  sin- 
ghiozzo (3).  La  bocca  fin  giù  dove  poteva  giungere  1’  occhio  copri  vasi 
di  una  materia  plastica  gelatinosa,  dapprima  bianca,  quindi  cinerea 
rossastra,  che  poi,  terminando  la  malattia  in  salute,  veniva  espulsa 
con  grandi  sforzi  e a grossi  pezzi  a guisa  di  membrana.  Ei  teneva  per 
fermo  che  fra  i due  morbi  fosse  vi  più  che  intima  affinità,  di  guisa 
che  « lo  stesso  seminio  probabilmente  contagioso,  che  in  altri  ha  su- 
scitato la  febbre  migliare,  gettandosi  in  altri  alla  mucosa  gastro-ente- 
rica abbia  generato  il  riscaldamento,  e la  segrezione  di  una  materia 
plastica  membraniforme  (p.  10)  ».  Nelle  medesime  stagioni  erano  al- 
quanti frequenti  i casi  di  orticaria , e nei  fanciulli  anche  vaccinati  la 


(1)  L’ Autore  riferisce  parecchie  storie  di  febbre  migliare  quasi  sempre  maligna. 

(2)  Aftosa  la  diceva,  sì  perchè  in  alcuni  malati  la  materia  prodotta  nel  cavo  della  bocca  e 
delle  fauci  non  era  distesa  uuiformemento  ed  egualmente,  ma  divisa  a modo  di  afte;  come  ancora 
perchè  gli  sembrò  di  scorgere  in  essa  molti  dei  caratteri  posti  da  Vincenzo  Ketelaer  nel  commentario 
De  aphtis  stampato  la  prima  volta  a Middelburg  nel  1669  e quindi  anche  a Venezia  nel  1733. 

(3)  Pare  che  il  salasso  promovesse  il  passaggio  allo  stato  nervoso;  se  il  primo  sangue  estratto 
coprivasi  di  lieve  cotenna,  il  successivo  era  molle,  nerastro  con  molto  siero. 
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vajuoloide  o vajuolo  spurio  (p.  11).  Successivamente,  nell'  estate  cioè, 
avvenne  che  alla  fine  della  prima  settimana  di  luglio  rinfrescossi 
l’aria,  da  più  che  due  mesi  secca  e caldissima  (1),  mercè  di  abbondanti 
pioggie  : di  lì  a poco  empironsi  di  febbricitanti  (campagnuoli  e sol- 
dati) le  infermerie  di  Santo  Spirito:  per  parecchi  giorni  di  quel  mese 
e del  successivo  agosto  entravano  quotidianamente  nello  spedale  100 
nuovi  malati  e più  ancora,  quando  maggiore,  per  il  sopravvenire 
di  qualche  temporale,  diveniva  la  frescura  nelle  ore  della  notte  e del 
mattino,  rimanendo  smanioso  il  caldo  nel  mezzogiorno.  Se  non  che 
mentre  la  campagna  cosi  popolava  lo  spedale,  compiendosi  in  quel 
tempo  i lavori  dell’aja,  nella  città  assai  pochi  erano  i malati,  e quei 
pochi  domiciliati  ne’  luoghi  meno  centrali  del  fabbricato  : lo  che , 
soggiungeva  il  Folcili,  meglio  convalida  il  potere  delle  vicende  di  tem- 
peratura e di  umidità  nella  generazione  delle  febbri  di  stagione,  es- 
sendo più  esposte  ad  esse  gli  abitatori  della  campagna,  che  quei  della 
città  (p.  122).  Per  altro  occorre  osservare  che  continuando  le  pioggie 
nella  seconda  metà  d’ agosto  e nel  settembre,  v’ebbe  insieme  ragguar- 
devole differenza  di  temperatura  fra  il  meriggio,  la  sera  e il  mattino; 
nondimeno  furono  poche  le  intermittenti  di  prima  origine , molte  in- 
vece le  recidive.  Altrettanto  nel  piovosissimo  ottobre  ; nel  quale  furono 
del  pari  alternative  di  pioggia  e di  serenità,  tante  volte  nel  giro  delle 
ventiquattro  ore,  e grandi  mutazioni  di  vento  e di  temperatura.  V’eb- 
bero fra  tante  febbri  delle  perniciose  (2),  ma  non  in  guisa  da  impri- 
mere alla  stagione  estiva  e autunnale  del  1846  la  nota  di  perversità, 
almeno  agli  occhi  di  noi,  che  siamo  stati  testimoni  delle  grandi  epide- 
mie (p.  124).  In  tali  febbri  intermittenti  di  mala  indole  V itterizia  ap- 
parve assai  frequente  epifenomeno  (p.  135).  Il  Folcili  coglieva  l’oppor- 
tunità per  far  notare  come  l’aridità  e l’asprezza  della  lingua  del  feb- 
bricitante nell’  anzidetta  stagione  e sotto  il  cielo  romano  spesso  sia 
segno  di  prossimo  parosismo  soporoso  (p.  121).  Indagando  poi  quale 
influsso  abbia  nella  riproduzione  delle  febbri  intermittenti  l’ostruzione 
dei  visceri  addominali  conchiudeva,  per  ciò  che  gli  aveva  mostrato  la 
lunga  sua  esperienza,  « che  o 1’  ostruzione  delle  viscere  addominali  si 
conserva  nello  stato  di  pacatezza  e di  frigidità,  per  così  esprimermi, 


(1)  Durante  quel  forte  e pertinace  calore  moltissimi,  in  ispecial  modo  i fanciulli  -e  le  donne,  fu- 
rono molestati  da  certa  eruzione  alla  pelle,  che  il  volgo  chiamava  migliarino,  ed  era  1 ’hidroa  su- 
dameli di  Sauvages,  altrimenti  sudamina  di  Sennerto  (Nosologia  methodica  Classis  I,  Ordo  II  n.  10). 

(2)  L’Autore  no  riferiva  alquante  storie:  Perniciosa  stupida  - letargica  - frenetica  - lipiria 
* cholerica  seguita  da  itterizia  - terzana  grave  (Bullet.  Scien.  med.  XI  126-138). 
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ed  allora  ella  influisce  solamente  nella  riproduzione  delle  periodiche 
intermittenti  inducendo  pian  piano  una  cachessia  nella  macchina,  ed 
una  maggiore  suscettività  alle  cagioni  occasionali  di  esse  febbri:  o ella 
si  riscalda  oltre  il  consueto,  e va  quindi  sordamente  covando  un  pro- 
cesso flogistico,  e in  questo  caso  risveglia  e mantiene  nei  polsi  un 
perenne  moto  febbrile,  che  più  non  obbedisce  alla  corteccia  peruviana, 
ed  esige  un  acconcio  metodo  di  cura  (p.  142)  ». 

Il  rela<  ire  della  Commissione  per  lo  studio  delle  epidemie  nella 
provincia  di  Bologna  stimava  che  a produrre  le  febbri  tifoidee  nella 
campagna  e le  pneumoniti  maligne  o nervose  in  città  influisse  non  solo 
l’ inclemente  stagione,  ma  anche  lo  stato  degli  animi  angustiati  dal 
timore  che  dalla  penuria  de’  grani  venisse  carestia  e fame  (1).  La 
febbre  tifoidea  fu  talora  complicata  da  profusa  melena-,  ma  non  perciò, 
come  sopra  fu  detto,  aggravavasi  il  morbo,  chè  anzi  pareva  cotale  ac- 
cidente ravviasse  ad  esito  felice.  In  quell’  occcasione  si  ebbero  fatti 
che  apertamente  testimoniavano  il  contagio:  in  certa  parrocchia  am- 
malava quasi  la  quarta  parte  della  popolazione;  e in  tre  famiglie  com- 
poste di  28  persone  22  caddero  inferme,  ed  alcune  assai  gravemente 

(p.  188). 

Secondo  il  dott.  Pignacca  la  febbre  migliare  ebbe  quest’  anno  ca- 
ratteri insoliti:  stava  di  mezzo  alla  migliare  che  comunemente  domina 
nel  territorio  Pavese,  e all’altra  che  fu  nel  Périgord  nel  1841  e 1842, 
descritta  dal  Parrot,  ed  ebbe  del  tutto  indole  di  febbre  palustre  (2). 
Pertanto  se  in  questa  la  chinina  era  il  rimedio  sovrano,  in  quella  fu 
utile  in  molti  casi,  necessaria  in  alcuni.  Tale  subbisso  di  febbri  inter- 
mittenti, e la  frequente  loro  associazione  alla  migliare  (3)  erano  effetti 
del  calor  grande  della  stagione  e delle  esalazioni  del  suolo  impaludato. 


(1)  „ Nè  sembrano  in  fine  pure  a tacere  come  nell’  inverno  e nella  campagna  in  ispecie  sianvi 
stati  alcuni  momenti  in  cui  il  pane  era  manchevole  e di  non  buona  qualità,  e nel  popolo  erano 
sparsi  mal  fondati  timori  di  decisa  penuria  (Bullet.  Scien.  med.  SII  187) 

(2)  Parrot , Histoire  de  l’ e'pidómie  do  suette  miliaire  qui  a re'gné  en  1841  et  1842  dans  lo 
département  de  la  Dordogne.  Paris  1848  8°. 

(3)  In  quell’ anno  la  febbre  nella  massima  parte  dei  casi  prese  forma  d’ intormittento,  ed  an- 
che talvolta  di  perniciosa,  laddove  che  nella  miliare  comune  il  decorso  periodico  dolla  febbre  non  è 
frequente,  e di  rado  abbisognano  i chinacei.  — Anche  il  Dott.  Antonio  Triberti  ebbe  a curare  molte 
febbri  intermittenti , ch’egli  chiamava  portiti,  nell’Ospitale  Maggiore  di  Milano;  ma  egli  le  at- 
tribuiva al  rapido  passaggio  dal  freddo  umido  della  notte  al  caldo  del  giorno  (Rendiconto  delle  ma- 
lattie curato  nel  mese  d’  agosto  1847  con  alcune  riflessioni  sopra  254  portiti  intermittenti  guarite 
nel  detto  mese  coll’anione  ipostenizzaute  vascolare  attiva  del  solfato  di  chinina  è non  colla  sua 
azione  antiperiodica.  Milano  1847  12°). 
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La  migliare  in  questi  ann*  sempre  più  faceva  cammino,  sebbene 
passo  passo  procedesse:  e però  noi  la  troveremo  descritta  da  parecchi 
fuori  ancora  di  quelle  parti  della  Lombardia  e del  Veneto  che  ne  pa- 
revano la  patria  o il  nido  preferito;  ma  anche  potrebbe  dirsi  che  la 
frequenza  n’apparisce  maggiore  unicamente  perchè  i medici  fatti  piu 
attenti  la  distinguevano  dalle  varie  forme  di  tifo  con  le  quali  andava 
ordinariamente  confusa.  Concediamo  ciò  sia  in  parte,  ma  non  del  tutto, 
per  la  ragione  che  1’  aumento  lamentavasi  anche  nei  luoghi  in  cui  il 
morbo  era  tutt’  altro  che  nuovo  o poco  noto.  Intanto  se  ne  può  se- 
guire la  progressione,  perocché  dall’Italia  superiore  passava  nella 
media  (1)  ; il  Folchi  1’  osservava  a Roma,  siccome  sopra  si  disse,  quando 
già  da  due  anni  era  entrata  in  Firenze  (2). 

« Mai  tanto  come  in  presente,  scriveva  il  dott.  Liberale,  venne  il 
bisogno  che  i medici  si  occupassero  della  migliare:  ella  d’ alcun  tempo 
ha  esteso  il  suo  dominio  e si  dirige  micidialmente  sopra  quegl’indivi- 
dui che  la  fresca  età  loro  rende  più  compassionevoli  (3)  ».  E i medici 
infatti  se  n’occuparono:  i quesiti  che  il  dott.  Ignazio  Penolazzi  di  11 
a poco  dirigeva  ai  colleghi  intorno  il  morbo  migliare  (4),  aprirono 
nuovo  campo  alla  discussione,  donde  non  pochi  scritti  vennero  alla 
luce  specialmente  riguardo  ai  due  punti  più  disputati  1’  essenzialità  e 
la  contagiosità  di  siffatto  male  ; niente  nuovo  del  resto,  essendo  già 
stato  epidemico  nello  scorso  secolo,  e soltanto  da  qualche  tempo 
ridivenuto  più  fiero,  più  atto  a diffondersi. 

Le  epidemiche  costituzioni  che  favoriscono  lo  svolgimento  di  que- 
st’esantema  sono,  ripeteva  il  Taussig  con  il  Rayer,  assai  rare:  cosi 
forse  ne  avvenne  che,  soggiungea,  non  vedendosi  per  un  dato  tratto 
di  tempo  la  vera  febbre  miliare,  e cadendo  spesso  sotto  osservazione 
quelle  miliari  puramente  sintomatiche,  e compagne  di  varie  febbri  e 
di  varj  stati  morbosi,  si  negò  1’  esistenza  della  prima,  e così  si  dovette 
considerare  ogni  qualsiasi  miliare,  come  un  semplice  fenomeno  conco- 
mitante (5).  Ma  egli  nulla  diceva  de’  caratteri  peculiari  di  quelle  co- 


li) Il  dott.  Giuseppe  Panneggiarli  avvertiva  che  in  Reggio  dell'Emilia  la  migliare  da  parecchi 
anni  vi  appariva  con  frequenza  maggiore  (Bullet.  delle  Scienze  med.  1844  VI  217). 

(2)  Taussig  Gabriele , La  febbre  miliare,  sua  origine,  decorso  e cura.  Memoria.  Firenze  1844  8°. 
— Ventar  ucci  Giuseppe,  Sulla  migliare  diatriba.  Firenze  1844  8°. 

(3)  Liberali  Sebastiano , Della  migliare  e sopra  alcuni  quesiti  relativi  alla  medesima.  Trevi  se 
1843  p.  9. 

(4)  Penolazzi  Ignazio , Del  morbo  migliare.  Quesiti.  Padova  1843  8°  (pubblicati  nel  1844). 

(5)  Taussig , Mem.  cit.  p.  13. 
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stituzioni;  e il  Venturucci  tornava  a far  rivivere  i vizi  occulti  del- 
l’atmosfera, il  perturbamento  delle  stagioni,  eli’ ei  faceva  cominciare 
dacché  il  eliderà  entrò  in  Italia  e afflisse  qualche  luogo  della  Tosca- 
na (1).  Il  dott.  Giovanni  Strambio,  ricordava  l’osservazione  del  Bor- 
sier.i,  che  la  miliare  si  mantiene  stazionaria  nei  luoghi  dove  regnano 
le  febbri  intermittenti,  e questi  stessi  luoghi  predilige  facendosi  epide- 
mica: e però  egli,  che  pur  teneva  il  virus  miliare  per  vero  e reale  esan- 
tema, domandava  se  mai  la  migliare  fosse  effetto  di  una  di  quelle  ca- 
gioni, o di  quella  stessa  che  genera  la  febbre  periodica  (2).  Al  pari  del- 
l’Arvedi,  del  Secondi,  del  Beroaldi,  dell’Atassi  n’avea  egli  pure  dimostrata 
l’indole  contagiosa  (3)  Il  Penolazzi  su  questo  punto  scriveva:  « Rias- 
sumendo in  una  specie  di  statistica  i 51  autori  che  manifestano  opi- 
nione su  la  contagiosità,  o no,  della  migliare,  risulta  che  15  lasciano 
o incerta  o con  debole  appoggio  la  questione  del  contagio,  24  la  so- 
stengono, e 12  l'avversano.  Una  forte  pluralità  sta  dunque  pe’ 1 con- 
tagio, e favorisce  la  opinione  che  da  molti  anni  anch’io  sostengo.  I 15 
che  compajono  incerti  non  sono  perduti  per  la  causa  del  contagio, 
dacché  i loro  scritti  provano  che  fra  i molti  casi  videro  anche  quelli 
di  provenienza  attaccaticcia;  cosicché  li  avversarj  si  riducono  a meno 
di  un  quarto  (4)  ».  Successivamente  il  dott.  Vincenzo  Pinati,  che  poi 
diresse  la  Clinica  medica  di  Padova,  narrava  fatti  per  dimostrare  che 
la  migliare  si  trasmette  da  persona  a persona,  e può  essere  traspor- 
tata da  luogo  a luogo  (5). 

Quale  centro  d’infezione  del  Veneto  riguardavasi  Verona  e la 
parte  bassa  del  suo  territorio,  dove  penetrata  fin  dalla  metà  del  secolo 
scorso  trovò  come  pascersi  e centralizzarsi  (6).  Un  altro  punto  in  cui 


(1)  Venturucci , Mem.  cit.  p.  12,  18. 

(2)  Strambio  Giovanni , Alcuni  fatti  sulla  migliare  (Atti  della  sesta  Riunione  degli  Scien- 
ziati italiani.  Milano  1845  p.  717). 

(3)  Avvedi  Sebastiano,  Cenni  ed  ossorvazioni  medico-pratiche  sopra  il  morbo  migliare.  Vene- 
zia 1840  8°.  — Secondi  Giuseppe,  Condizione  patologica  ed  indole  del  morbo  migliare.  Padova 
1843.  (Ann.  un.  med.  1843  CVI  31).  — Beroaldi  Pietro , Della  migliare.  Considerazioni  patologico- 
pratiche.  Vicenza  1844.  (Ceniamo  Anseimo,  Osservazioni  intorno  ad  uno  scritto  sulla  migliare  del 
dott.  Pietro  Beroaldi.  In:  Ann.  un.  med.  1845  CXIV  108,  341).  — Atassi  Pietro , Esperienze  e 
loro  risultamenti  intorno  al  morbo  miliare.  Milano  1844  8°. 

(4)  Penolazzi,  Del  morbo  migliare  ecc.  p.  66. 

(5)  Namias  F.  o Pinoli  V.,  Sul  morbo  migliare.  Lettere.  Venezia  s.  a.  p.  137. 

(6)  Liberali  S,  Della  migliare  ecc.  p.  11.  - Veggansi  anche  gli  opuscoli  del  Pollini,  dell’Arvedi, 
del  Secondi  ecc.  - In  Verona  il  morbo  sarebbe  entrato  fin  dalla  metà  del  secolo  scorso,  secondo  il 
Dalla  Bona;  il  quale  temevavi  prendesse  piede  se  l’abuso  del  caffè  si  voglia  continuare  (Uso  ed 
abuso  del  caffè.  Verona  1751.  — 2»  ediz.  Ivi  1760  p.  26). 
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il  morbo  da  inquilino  avea  messo  ferma  stanza  era  Castel  Bolognese 
nella  provincia  di  Ravenna:  quivi,  affermava  il  dott.  Luigi  Benfenati 
alla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna,  regnava  endemica,  ed  alcune 
volte  epidemica,  la  vera  febbre  migliare ; anzi  ei  credeva  *che  quanto 
scrisse  il  Borsieri  di  essa,  l’avesse  veduto  in  quella  terra  nel  tempo 
ch’era  medico  condotto  nella  vicina  Faenza:  fatto  sta  che  il  predetto 
dottor  Benfenati  quasi  costantemente  verificava  le  osservazioni  del 
celebre  medico  fin  dall’anno  1831  (1). 

Notiamo  che  il  prof.  Vincenzo  Ottaviani  nel  1836  sostenne  l 'iden- 
tità di  essenza  della  febbre  petecchiale  colla  miliare , e però  i due  morbi, 
prodotti  da  un  contagio  identico,  debbonsi  riguardare  come  semplici 
varietà  d’  una  stessa  affezione  (2).  Ma  vent’  anni  prima  il  dott.  Giam- 
battista Marianini  aveva  scritto  di  proposito  un  libro  per  provare  la 
identità  del  contagio  petecchiale,  scarlattina  e miliare;  e per  di  più 
riferiva  gli  esperimenti  di  suo  figlio  Pietro,  il  quale,  mediante  il  muco 
tolto  dalle  tonsille  infi,  mmate  per  contagio  di  scarlattina  da  una  donna, 
e innestato  ad  altri  soggetti,  diceva  d’aver  prodotto  quando  l’esantema 
petecchiale,  quando  il  miliare  o quello  della  scarlattina  (3).  Lo  stesso  quesito 
sera  proposto  l’anno  innanzi,  cioè  nel  1815,  il  dott.  Giambattista  Jernina; 
ma  egli  in  modo  affatto  contrario  lo  risolveva,  cioè  negava  l’identità  dei 
due  contagj,  e soltanto  n’ammetteva  l’associazione  come  fatto  raro  o 
straordinario:  soggiungeva  che  varie  volte  si  è osservata  la  miliare 
unita  col  vajuolo,  coi  morbilli,  con  la  scarlattina;  nessuno  con  tutto  ciò 
dirà  che  questi  contagi  sono  d’  indole  identica  (4).  Del  resto  ei  seguiva 
gl'insegnamenti  del  padre,  il  quale  aveva  scritto:  miliarem  febrim  a 
speciali  sui  generis  miasmate  foveri,  nervosam  a suo,  hoc  postremum 
illud  primum , si  non prorsus  aborre  plurimum  sane  debilitare  potuisse  ; 
e però  concludeva  che  l’un  miasma  è all’altro  direttamente  opposto  (5). 

Il  dott.  Francesco  Tadini  in  un  opuscolo  stampato  a Londra  nel 


(1)  Bollettino  delle  Scienze  mediche.  Bologna  1846  X 365;  1847  XI  294. 

(2)  Ottaviani  Vincenzo,  Identità  di  essenza  della  febbre  puerperale  e di  varie  altre  col  tifo 
petecchiale.  Bologna  1836  8°.  — Bullett.  delle  Scien.  med.  1843  IV  48. 

(3)  Marianini  J.  Baptistae , Circa  identitatem  contagli  petechialis,  scarlatini  et  miliaris. 
Alexandriae  1816  8°. 

(4)  Jemina  G.  B.,  Se  il  contagio  petecchiale  sia  d’indole  identica  col  miliare.  Osservazioni 
(Giorn.  della  Soc.  med.  chir.  di  Parma  1815  XV  Si). 

(2)  Jemina  M.  A.,  De  pleuritide  quae  Ormeam  Garossium,  aliaque  oppida  in  valle  Tenari  flu- 
minis  sita  populariter  infostavit  anno  1767  monsibus  martio  et  aprili.  Montoregali  1789  p.  288,  301. 
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1824  sosteneva  risolutamente  che  la  migliare,  da  lui  largamente  veduta 
a Novara,  procede  sempre  da  particolare  virulenza,  non  è mai  originata 
dalle  ordinarie  cagioni  morbose  endemiche  e possiede  invariabilmente  la 
proprietà  di  comunicarsi  per  contatto  (1).  Per  altro  non  molto  facile  è 
questa  propagazione  , e con  poche  cautele  la  si  può  schivare  dai 
soggetti  robusti  e poco  sensibili;  non  cosi  dalle  persone  delicate  o ca- 
gionevoli. Malgrado  questa  poca  attitudine  a diffondersi  può  essa  svi- 
lupparsi in  ogni  regione,  e mantenervisi  per  molti  anni  sporadica  sia 
pure  salubre  il  luogo  (2).  Le  costituzioni  atmosferiche  atte  a produrre 
le  epidemie  petecchiali  e vajuolose,  sono  egualmente  atte,  a suo  avviso, 
ad  aumentare  la  proprietà  espansiva  e la  malignità  della  migliare;  la 
quale  ben  può  riunirsi  con  la  petecchia,  ma  quasi  mai  s’unisce  coi 
morbilli  e col  vajuolo.  Ed  anche  non  si  congiunge  con  la  petecchia  se 
non  nel  caso  di  epidemia,  siccome  avvenne  nella  memorabile  del  1817; 
succedendo  cotesto  connubio  la  migliare  non  si  faceva  vedere  che 
quando  la  petecchia  era  arrivata  al  cominciamento  dello  stadio  della 
desquamazione,  quasi  mai  vedeva  egli  allora  seguirne  la  guarigione;  e 
la  maggior  parte  di  si  fatte  complicazioni  le  trovava  fra  i carcerati, 
fra  gl’ infermieri,  o medici,  che  per  la  natura  del  loro  ministero  erano 
spesso  in  contatto  con  gente  infetta  dall’  uno  o dall’altro  dei  due 
morbi  (3). 

Ma  basti  il  detto;  chè  altrimenti  dovremmo  risalire  dal  Borsieri, 
il  quale  teneva  1’  esantema  miliare  morbo  speciale  ed  essenziale  (4),  a 
Pietro  da  Castro  (per  non  uscire  dagli  italiani)  che  pur  distinguendo 
le  maculas  pulicares  o petecchie  dalle  papulis  culicaribus  o migliari, 
non  credette  ne  fosse  si  diversa  la  natura  da  aver  bisogno  di  cura  di- 
versa (5). 

Durante  l’ inverno  fu  in  Napoli  epidemia  catarrale,  descritta  dai 
Prof.  De  Martino  e Ciccone.  « La  sede  p ù generalmente  occupata 
dalla  flussione  era  la  mucosa  laringea,  il  sintomo  predominante  la 


(1)  Dei  morbi  contagiosi  e più  particolarmente  di  quello  della  migliare,  alcuni  brevi  discorsi 
pag.  23. 

(2)  Ivi  p.  97. 

(3)  Ivi  p.  41,  42. 

(4)  Instit.  med.  pract.  De  morbis  exanthematicis  Cap.  XI  § CCCLXXXII. 

(5)  De  Castro  Petri , Liber  de  febre  maligna  puncticulari  etc.  Yeronae  1650. 
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tosse,  il  carattere  speciale  lo  spasmo:  nei  primi  giorni  non  vi  era  se- 
crezione accresciuta  di  muco,  di  poi  ne  cominciava  una  scarsissima  e 
tenace;  la  voce  non  perdeva  il  suo  metallo  naturale  in  questa  flus- 
sione laringea,  e solo  rimanea  fioca  dopo  i ripetuti  colpi  di  tosse,  lo 
che  parea  provenire  dallo  spasmo  della  glottide  e dei  muscoli  laringei  : 
assai  di  rado  vi  si  complicava  la  febbre;  la  durata  media  era  di  sette 
di;  non  sembrava  che  avesse  sensibili  e sufficienti  mezzi  di  crisi, 
perciò  che  non  si  vedevano  ne’  sudori  copiosi,  nè  orine  torbide  o la- 
terizie, nè  1’  espettorazione  mucosa  che  è la  crise  più  naturale  dei  ca- 
tarri, fu  abbondante;  era  notabile  inoltre  la  facilità  alle  recidive.  Il 
mezzo  curativo  che  sembrò  agli  Autori  sopra  ogni  altro  profittevole  era 
uno  sforzo  volontario  a resistere  agli  incitamenti  della  tosse,  e quelli 
che  vi  si  provarono  riescirono  a rendere  la  flussione  meno  incomoda, 
più  facile  a risolversi,  e più  breve  nella  sua  durata  (1)  ».  E singolare 
che  trattandosi  di  malattia  tutta  dipendente,  come  pare  probabile  della 
stagione,  punto  di  essa  si  faccia  menzione,  almeno  nel  sunto  che  ora 
ho  sott’ occhi;  del  pari  nulla  è detto  se  l’età,  il  sesso  od  altra  qualità 
o circostanza  mettevano  qualche  differenza,  nel  ricevere  e nel  patire 
sì  fatto  male.  In  ogni  modo  è fuori  di  dubbio  che  quello  non  fu 
influenza  o grippe. 

Fuori  d’  Italia  notiamo  la  grande  epidemia  dissenterica , che  dalle 
rive  del  Baltico  s’estendeva  alle  provinole  occidentali  della  Russia  e 
in  Polonia:  più  ancora  s’allargava  nei  due  anni  successivi  avendo  per 
compagno,  siccome  vedremo,  il  tifo  ; in  Irlanda  le  si  aggiungeva  lo 
scorbuto  (2). 

A.  184P3.  — Nel  corso  dell’anno  1847  apparisce,  scriveva 
il  Folchi,  una  stretta  connessione  e dipendenza  tra  la  costitu- 
zione delle  malattie  popolari , più  che  negli  anni  precedenti , 
essendosi  mantenuta  quella  costituzione  pressoché  costante , 
massime  nella  prima  metà  dell’  anno  ; e la  condizione  ordinaria 


(1)  De  Martino  e Ciccone , Carattere  dell’epidemia  catarrale  dominante  in  Napoli  nell’inrerno 
del  1846  ( L'Ateneo , Giornale  di  Medicina  e Chirurgia.  Napoli  1846.  — Il  surriferito  sunto  è tratto 
dalla  Gazzetta  Toscana  delle  Scienze  medico-psiche.  Firenze  1847  p.  40). 

(2)  Hirsch,  Qandbuch  der  histor.  geogr.  Pathologie  I 543,  II  220. — Faehlmann  F,  M.  Die 
Ruhrepidemie  in  Dorpat  im  Herbest  1846.  Dorpat  1848  8°. 
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dell’  atmosfera  fu  al  sommo  umida,  e interpolatamente  fredda 
Nell’inverno  vagarono  le  malattie  così  dette  reumatiche,  e sopra 
tutte  il  reuma  dì  petto  o la  pleuritìde  reumatica,  grave,  perti- 
nace, difficile  ad  espugnare  ; la  primavera,  assai  soggetta  alle 
vicissitudini  atmosferiche  e ferace  di  pleuro-pneumoniti,  diede 
la  spinta  al  tifo  petecchiale  sino  allora  assai  raro.  La  maggior 
parte  degl’  infermi  veniva  dalla  campagna,  ma  presto  comuni- 
cossi  il  male  ai  servi  del  pio  luogo,  cioè  dell’  ospitale  di  Santo 
Spirito,  che  quelli  accoglieva  (p.  142).  L’esantema  rarissime 
volte  mancava,  e venendo  fuori  ora  assumeva  la  figura  di  pun- 
tini scuri  somiglianti  alla  morsicatura  delle  pulci,  ora  quella  di 
macchie  più  larghe,  tavolta  un  pochino  eminenti  (p.  148).  Sulla 
fine  di  maggio  sopraggiunse  repentino  il  caldo,  e così  cominciò  a 
serpeggiare  il  vajuolo  nella  gente  non  vaccinata  : si  diffuse  poscia 
non  poco  fra  il  volgo  e specialmente  fra  i fanciulli,  uccidendone  al- 
quanti, perchè  per  lo  più  confluente  e grave.  Proseguiva  nell’estate, 
quasi  sempre  tempestosa,  assaltando  anche  gli  adulti,  e coloro 
stessi  che  erano  stati  sottoposti  alla  vaccinazione,  sebbene  sotto 
forma  più  mite  e modificata.  In  pari  tempo  correva  straordinaria 
influenza  di  febbri  intermittenti  (p.  154).  E quasi  per  mostrare 
chb  per  nulla  dipendeva  dalle  stagioni  si  cacciava,  indomato 
tuttora,  entro  l’autunno  placido  e tiepido  quasi  sempre:  rallen- 
tavasi  nel  dicembre,  ma  neppure,  benché  fosse  sorto  il  freddo 
interamente  spegnevasi  (1). 

Febbri  putride  regnavano  nell’  Ascolano,  e più  particolar- 
mente a S.  Benedetto  del  Tronto  (Bravi). 

A Bologna,  siccome  a Roma,  tennero  il  campo  malattie  a 
forma  e diatesi  reumatiche  in  corrispondenza  alle  costituzioni 
atmosferiche  umido- calde  ; ma  cotale  predominio  di  malattie 
« fu  più  presto  di  qualità  che  di  quantità,  mortale  e pericolosa 
(Pistocchi  p.  167)  ».  La  migliare  per  altro,  sebbene  lentamente, 
insidiosa  si  faceva  innanzi,  ed  appariva,  se  non  essenziale,  sin- 


(1)  Il  Folchi  attribuiva  alla  mitezza  della  stagioue  1’  essersi  così  protratta  e mantenuta  grave 
l’epidemia  vajuolosa  (p.  156)  ; ma,  meglio  considerando,  si  vedo  quella  non  essere  ragione  sufficiente. 
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tomatica  anche  in  affezioni  puramente  reumatiche  e di  lievi 
sembianze  (Pistocchi  p.  164.  — Canuti  p,  317). 

E come  nell’Italia  centrale,  a Modena  e a Reggio  (1),  la 
migliare  sempre  più  premeva  in  Firenze  (2)  ed  espandevasi 
nella  Toscana  (Landi):  a Poggibonsi,  su  quel  di  Siena,  la  costi- 
tuzione epidemica  miliarosa  cominciava  in  quest’  anno  e vi 
durava  quasi  continua  un  sessennio,  più  intensa  allora  che 
dominavano  stagioni  calde  e umide,  e malattie  di  debole 
diatesi  flogistica  (Burresi). 

A Certaldo  combinavasi  con  la  petecchia  e susseguiva  a 
parecchi  accessi  di  febbre  periodica,  spesso  terzana,  di  maniera 
che  pareva  che  febbre  intermittente  si  tramutasse  nell' atassica 
e adinamica  con  petecchie  e miliare.  Nella  pianura  pratese  e 
nella  città  stessa  di  Prato,  oltre  alla  miliare,  dominava  il  tifo 
petecchiale,  con  questo  di  strano,  dicevasi,  che  quanto  più  le 

macchie  avevano  un  bel  colore  rosso,  altrettanto  più  pericoloso 

✓ 

era  il  morbo;  il  quale  del  resto  era  abbastanza  benigno  e breve, 
poiché  di  solito  non  durava  più  di  due  settimane,  nè  le  morti 
eccedevano  la  proporzione  di  10  su  100  (3). 

Per  letifere  infiammazioni  di  petto  ne’  tre  primi  mesi  del- 
T anno  morirono  in  Livorno,  senza  che  la  città  quasi  se  n’  ac- 
corgesse 830  persone,  cioè  da  400  circa  più  del  solito  (Rossini). 

A Venezia  le  pneumoniti  nell’  inverno  e nella  primavera 
furono  molte  e gravi,  nè  comportavano  sa  assi:  nell’autunno 
gli  ospedali  empievansi  di  febbri  intermittenti  buscate  nel  cir- 
condario, non  essendo  quelle  epidemiche  nella  città.  Il  vctjuolo 
fu  tutto  l’anno,  scarso  per  numero,  ma  alquanto  intenso:  molti 
invece  i casi  di  morbillo  nell’ultimo  bimestre,  e di  scorbuto, 
esclusivamente  negli  uomini,  durante  il  primo  semestre  (Trois). 

Parimente  a Verona  le  malattie  acute  più  frequenti  e letali 
furono  le  pleuro  pneumoniti  : in  buon  numero  altresì  le  apo - 


(1)  Bullettino  delle  Scien.  mod.  XI  201,  XII  48. 

(2)  Gazzetta  toscana  dolle  Scienze  modico-tisicho.  Firenze  1847  p.  269.  — Vi  moriva  tra  gli 
altri  il  31  ottobre  il  chirurgo  prof.  Vincenzo  Audreini  (Ivi  p.  336). 

(3)  Gazz.  toscana  cit.  p.  336. 
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plessie,  ma  queste  seguivano  strettamente  le  stagioni , e però 
maggiori  nei  mesi  più  incostanti  o sregolati  (Castelli). 

In  Lombardia  da  qualche  tempo  la  febbre  tifoidea  s’ era 
fatta  più  trequente  (Giudici):  in  quest’anno  facevasi  epidemica 
in  Milano  (Gola)  ; dove  nondimeno  altri  medici  Ja  giudicavano 
vera  migliare  (Strambio).  Regnava  insieme  il  vajuolo  e per  quasi 
tutto  l’anno  in  città  e nella  campagna;  il  dott.  Rizzi  nell’Ospi- 
tale maggiore  di  Milano  nel  solo  mese  di  giugno  ebbe  a curarne 
più  di  230  infermi  quasi  tutti  vaccinati;  il  rapporto  dei  casi 
gravi  e confluenti  col  mite  e discreto  fu  per  approssimazione 
di  un  quarto  (1). 

La  primavera  poi,  sebbene  corresse  asciutta,  ebbe  copia  di 
febbri  intermittenti  (Casorati). 

La  febbre  tifoidea  continuava  nella  Liguria  e in  Genova 
(Granara,  Trompeo).  A Morsasco  ed  in  altre  terre  della  provincia 
d’Alessandria  il  tifo  petecchiale  (Ivaldi).  Le  malattie  reumatiche 
e flogistiche,  e soprattutto  le  infiammazione  de ’ bronchi  e dei 
polmoni  dominarono  quasi  esclusivamente  in  Torino  tutto  l’anno; 
nei  primi  due  mesi  furono  assai  gravi. 

Alla  fine  di  ottobre  la  grippe  dalla  Provenza  entrava  in 
Nizza;  al  principio  di  novembre  in  Alessandria,  e poco  dopo  in 
Torino,  dove  migliaja  di  persone  ne  vennero  ad  un  tratto  colpite, 
chi  con  maggiore,  chi  con  minore  violenza:  i sintomi  furono  gli 
stessi  che  nel  1837;  e di  lì  a una  trentina  di  giorni,  cioè  co- 
minciato appena  l’anno  nuovo,  T influenza  era  quasi  affatto  ces- 
sata (Maffoni). 

Ma  più  che  altro  male  fu  grave  in  questo,  a cagione  del  cattivo 


(1)  Malati  di  vajuolo  in  quattro  mesi,  ossia  da  luglio  ad  ottobre. 


NUMERO 

VARICELLA 

VAJUOLO 

MITE 

VAJUOLO 

GRAVE 

GUARITI 

MORTI 

PROP.  PER 
100 

Vaccinati .... 

566 

134 

336 

96 

534 

32 

5,6 

Non  vaccinati  . 

40 

2 

20 

18 

18 

22 

55,0 
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raccolto  dell’anno  innanzi,  la  carestia,  della  quale  pativa  non 
solo  l'Italia,  ma  tutta  Europa  ; gli  effetti  immediati  furono,  l’au- 
mento delle  infermità  e delle  morti,  il  minor  numero  delle  na- 
scite (1),  onde  che  poi  nel  1868  facendosi  lacerna  de’ nuovi  sol- 
dati sui  nati  nel  1847  trovossi  che  ne  mancavano  quasi  28  mila. 
Il  dott.  Predieri  accortamente  indicava  la  cagione  di  cotesto 
fatto,  che,  sebbene  generale,  non  ebbe  dappertutto  uguali  con- 
seguenze; e per  vero  la  diminuzione  avrebbe  dovuto  essere  mag- 
giore, cioè  circa  40,000,  se  la  carestia  avesse  prodotto  in  tutte 
le  nostre  provincie,  ciò  che  produceva  nel  circondario  di  Bolo- 
gna (2).  Anche  in  quest’  anno  la  penuria  die’  motivo  a malumori 
tumulti,  ed  anche  a violenze  e rapine  sui  mercati  ; i provvedi- 
menti annonarj,  i lavori  straordinarj  ordinati  valsero  a rendere 
meno  grave  il  male  e a togliere  il  pretesto,  come  dice  il  Coppi, 
ai  faziosi  per  turbare  la  tranquillità  pubblica  (3). 

Eruzione  del  Vesuvio  in  gennajo  e giugno:  il  dì  primo  d’a- 
gosto forte  terremoto  a Napoli  ; il  5 a Parma  e Sarzana  (4). 

Bravi  Ignazio,  Osservazioni  pratiche  intorno  alcune  epidemie 
di  febbri  putride  ( Giorn . med.  Roma  1866  II  193).  — Burresi 
Pietro,  Sulla  cosliluzione  epidemica  miliarosa  che  dominò  nella 
comunità  di  Poggibonsi  dal  1847  al  1853  ( Gazz . med.  toscana.  Fi- 
renze 1853  T.  Ili  ) — Canuti  Canuto,  Rapporto  fallo  alla  Società  medi- 
co-chirurgica di  Bologna  sulle  malattie  d'indole  epidemica  degli  anni 
1847 , 1848  e 1849  curale  nel  Coti gnolese  (Bull.  Scien.  med.  1850  XVIII 
313).  — Casorati  F.,  Sopra  le  febbri  intermittenti . (In:  Gazz.  med.  Lomb. 
1 6).  — Castelli  Salvatore,  Osservazioni  meteorologiche-mediche 
(Memorie  dell'  Accademia  d’  Agricoltura  di  Verona  XXVIII  41).  — 
Folciii  Giacomo,  Costituzione  epidemica  dell’  anno  1847  in  Roma. 


(1)  La  somma  intera  delle  morti  nel  1847  fu  in  Verona  di  2049,  superiore  di  828  alla  media 
del  precedente  quinquennio;  media  del  resto  assai  alta  (1727),  in  forza  dello  perdite,  avute  spe- 
cialmente nell’infanzia  nel  1842,  lo  quali  salirono  a 2126.  Diminuite  puro  le  nascite,  275  meno 
della  media  (1928)  : aumentati  invoco  i nati  morti,  81  cioè  invoco  di  32  {Castelli). 

(2)  Lo  nascite  diminuirono  da  3,80  ad  8,20  per  100  ; la  mortalità  vi  crebbe  da  3 a 3,50  in 
eguale  proporziono. 

(3)  Coppi  A.,  Annali  d’  Italia.  Firenze  1859  IX  p.  157.  A.  1847  § 82. 

(4)  Capocci  E.,  Catalogo  do’Tromuoti  ecc. 


- 2551  - 


(A.  184») 


Commentario  ( Bulle/. . Scien.  med.  184?  XIII  137).  — Giudici  V., 
Cenni  intorno  ala  febbre  tifoidea  quale  si  manifestò  in  Como  e nei 
dintorni  in  questi  ultimi  anni  ( Gazz . med.  di  Milano  1847  p.  149). 
Gola.  Domenico,  Descrizione  dei  casi  di  Ufo  che  entrarono  nello 
Spedale  Fate-bene-f rateili  nell' anno  1847  (Gazz.  med.  Lomb.  I 191). 

— Granara  Tommaso,  Falli  e riflessioni  critiche  comprovanti  la 
contagiosità  delta  febbre  tifoidea  dominante  in  Liguria  dal  1842 
al  1848  inclusi!  amen! e (Giorn.  delC Accad.  med.  chir.  Torino  1851 
X 195).  — I valli  Angelo  Domenico,  Di  una  fibre  gastrico-Ufoidea 
epidemicamente  divagante  nel  Comune  di  Morsasco  e dintorni  nel 
1847  (Giorn.  dell' Accad.  med.  di  Torino  V 343).  — Landi  Tito  , 
Sulla  miliare.  Memoria  (Gazzetta  toscana  delle  Scienze  medico-fisi- 
che. Firenze  1847  p.  273.  - Bull  et.  Scien.  med.  1847  XII  279).  — 
Maffoni  A.  C.,  Brevi  cenni  sulla  costituzione*  epidemica  torinese 
del  1847  con  riflessioni  sull'influenza  dominante  in  dicembre  dello 
stesso  anno  (Giorn.  de  V Accad.  med.  chir.  di  Torino  1 65).  — Par- 
meggiani  Giuseppe,  Storia  di  alcuni  casi  di  migliare  e considera- 
zioni intorno  alle  medesime  (Bullell.  delle  Scien. med.  1847  XI 201). 

— Pistocchi  Sarti  Francesco,  Rapporto  delle  costituzioni  morbose 
dominanti  e dei  morbi  popolari  osservati  nella  Provincia  di  Bolo- 
gna negli  anni  astronomici  1847-48  e 1848-49  (Bullet.  Scien. 
med.  1850  XV II  161.  — Predieri  Paolo,  Risposta  al  Quesito  del 
Ministero  della  Guerra  sulla  causa  della  diminuzione  di  27943 
giovani  di  leva  nati  nell ’ anno  1847 , verificatasi  nel  decorso  anno 
(Rendiconto  delle  Sessioni  dell' Accademia  delle  Scienze  dell'  Istituto 
di  Bologna.  Bologna  1869  p.  42. — Bullell.  delle  Scien.  med.  1869  VII 
349).  — Rizzi  Mosè,  Sunto  dei  Rapporti  letti  nelle  ordinarie  sedute 
dell ’ Ospedale  maggiore  di  Milano  intorno  ai  vajuolosi  curati  nel  1° 
semestre  1847  (Ann.  univ.  Medie.  1847  CXXIII  644).  — Id.,  Pro- 
spetto dei  vajuolosi  trattati  nel  quadrimestre  luglio-ottobre  1847 
nell’Ospedale  maggiore  di  Milano  (Gazzetta  med.  Lomb.  I 114).  — 
Rossini  Luigi,  Osservazioni  sul  cholera  di  Livorno  e sopra  altri 
mali  popolari.  Firenze  1854  p.  19.  — Strambio  Giovanni,  Lettera 
al  dottor  Gola  (Gazzetta  medica  Lomb.  I 247).  — Trois,  Co- 
stituzione morbosa  dominante  in  Venezia  l'anno  1847  (Giorn.  per 
servire  ai  progressi  della  Patologia  XI  206 , 468;  XII  40,  400  ; 
XIII  14,  153).  — Trompeo  B.,  Lettera  intorno  al  grippe  di  Genova 
(Maffoni,  Brevi  cenni  cit.  in  fine).  — Id.,  Cenni  medici  al  eh.  dott. 
Cav.  De  Rolandis.  Pisa  1847  8°. 
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Il  Folcili  nella  pleuritide  reumatica  (oggi  direbbesi  tifica ),  che  do- 
minò grave  nell*  inverno  di  quest’anno  in  Roma,  trovava  tutti  i ca- 
ratteri che  lo  Stoll  aveva  assegnati  per  distinguerli  dalla  genuina  (1)  : 
potè  riscontrare  che  realmente  nella  reumatica  precedono  o accompa- 
gnano i dolori  anche  nelle  membra,  o per  lo  meno  un  senso  di  contu- 
sione in  esso;  che  il  dolore  non  è circoscritto  ad  un  punto  del  petto, 
ma  suole  diffondersi  per  esso,  ed  estendersi  pure  sovente  alle  scapole, 
ai  precordi  ed  alle  pareti  addominali,  passare  da  un  luogo  all’altro 
ed  inasprirsi  col  toccamente  ; che  nella  pleuritide  reumatica  il  senti- 
mento di  oppressione,  e l’angustia  nel  respirare  è minore;  la  lingua 
e le  fauci  sono  imbrattate  di  una  pania  biancastra  mucosa;  le  orine 
laterizie;  la  tosse  meno  insolente,  e con  isputi  meno  crudi  ; che  infine 
ella  si  scioglie  più  facilmente  per  la  via  del  sudore,  che  col  mezzo 
dell’ espettorazione  e delle  orine  (2). 

Secondo  il  dott.  Gola  il  tifo  che  vagò  in  Milano  nel  1847  non  fu 
mai  il  vero  tifo  migliare , sibbene  una  febbre  tifoidea  essenziale  « che 
« non  doveva  dalle  vescicole,  che  vedevansi  erompere  alla  cute  nel 
« suo  decorso,  ricevere  alcun  nome  proprio,  nè  assumere  da  essa  al- 

« cuna  importanza  patologica Che  ciò  sia  conforme  al  vero  s’  ag- 

« giungono  a provarlo  molti  casi  di  tifoidi,  nei  quali,  anzi  chele  vesci- 
« cole  migliari,  comparivano  verso  il  5°  ed  il  7°  giorno  delle  macchie 
« lenticolari  o piane,  o lievemente  prominenti,  casi  ai  quali  bene  spesso 
« verso  il  14°  o 20°  giorno  associavasi  la  comparsa  delle  vescicole 
« migliari,  e questa  con  sollievo  il  più  delle  volte  della  malattia  per 
« una  benefica  traspirazione  che  precedeva  e seguiva  la  efflorescenza. 
« Finalmente  a dimostrare  che  il  tifo  che  ha  dominato  nella  nostra 
« città  non  era  il  m gliare,  vengono  quei  casi  da  me  osservati,  nei 
« quali  la  cute  fu  campo  a nessuna  efflorescenza,  casi  per  il  vero  più 

« rari,  e ove  più  intensa  era  la  malattia,  e per  lo  più  fatale Non 

« solo  la  cute  fu  campo  di  efflorescenza  nel  decorso  del  tifo,  ma  sib- 

« ben  anco  la  mucosa  buccale  e rettale Fra  i sintomi  che  si  aggiun- 

« gevano  ad  aggravare  il  decorso  della  malattia  uno  dei  più  frequenti 
« fu  la  bronchite  capillare  acuta  o bronco-tifo....  Osservai  la  bronchite 
« capillare  a preferenza  in  coloro  nei  quali  si  nascondeva  una  tuberco- 


(1)  Ratio  medendi  Voi.  I.  Majus  1776. 

(2)  Bullott.  Scien.  med.  1848  XIII  139. 
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« losi  polmonare....  Quasi  tutti  gli  affetti  da  tifo,  i quali  avevano  dato 
« antecedentemente  indizio  di  disposizione  alla  tisi  entravano  sul  finire 
« di  quella  malattia  nello  stato  suppurativo  di  questa  e mancavano 
« per  tisi  polmonale.  Alle  complicazioni  toraciche  s’aggiungevano  non 
« di  rado  le  addominali;  fra  le  quali  la  più  funesta  si  fu  il  grave 
« meteorismo  con  dazione  sanguigne,  nerastre  ».  Benché  assai  grave 
e pericolosa  fosse  questa  malattia,  la  mortalità  non  fu  maggiore  che 
nelle  altre:  in  generale  i ragazzi  superavano  il  male  meglio  de’ vecchi, 
ne’quali  facilissimamente  svolgevasi  il  mughetto,  che  poi  sempre  riusciva 
funesto.  Non  sempre  poteronsi  scorgere  nel  cadavere  le  cagioni  che 
condussero  a morte  parecchi  di  questi  malati;  nè  le  ulcerazioni  inte- 
stinali , che  si  trovavano  in  tutti  ingrossate  insieme  le  glandole 
mesenteriche,  nè  il  turgore  de’  vasi  spiegavano  come  in  taluno  si  fosse 
estinta  la  vita , quando  altri  soggetti  più  gravemente  malati , e 
che  perciò  avevano  certamente  patito  negl’  intestini  lo  stesso  pro- 
cesso , erano  scampati.  Neppure  in  altre  parti  trovavansi  lesioni 
che  dessero  ragione  del  triste  fatto.  La  morte  pertanto  in  simili 
casi  non  potevasi  attribuire  che  ad  ignota  cagione,  la  quale  agendo 
sull'asse  cerebro-spinale  avesse,  per  cosi  dire,  fulminata  la  vita  (1). 

Il  dott.  Strambio  invece  affermava  quella  essere  la  vera  migliare, 
la  febbre  migliare  maligna , le  cui  descrizioni  coincidono  perfettamente, 
scriveva  al  Gola,  con  quella  che  voi  ci  date  del  vostro  tifo:  soggiungeva 
che  i dottori  Lazzati  e Sandri  trovarono  coperti  di  migliari  confluenti 
i bambini  che  nascevano  da  madri  malate  di  miliare! 

Comparando  il  dott.  Rizzi  la  presente  epidemia  di  vajuolo  con 
altre  di  vajuolo  naturale , delle  quali  parecchi  autori  ci  lasciarono  clas- 
siche descrizioni,  trovava  che  le  differenze  non  erano  precisamente  di 
caratteri,  ma  piuttosto  di  modificazioni  riferibili  all’ intensità  ed  esten- 
sione dei  fenomeni  che  seguono  l’andamento  dell’esantema  e principal- 
mente degli  ultimi  stadj,  che  corrono  più  brevi  nei  casi  miti  in  forza 
'presumibilmente  di  una  minore  elaborazione  delle  pustole  (2). 


(1)  Il  dottor  Giudici  ne’ morti  dell’ospitale  di  Como  vedeva  che  1’  organo  più  di  spesso  ma- 
lato era  la  mucosa  enterica  e specialmente  lo  glandole  del  Brunner  e del  Peyer  ; niun’altra  cagiono 
ad  infermare  in  quel  modo  fuori  delle  eccessive  fatiche  combinate  con  le  vicissitudini  atmosferiche. 
Cosi  in  nessuna  stagiono  deH’antio  quanto  nell’autunno,  in  cui  i soldati  stavano  nei  dintorni  della 
città  agli  esercizj,  quelle  febbri  erano  frequenti  (Gazz.  med.  di  Milano  1847  p.  150,  164). 

(2)  Ann.  un.  Med.  1847  CXXI1I  650. 
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Dall’ esserci  state  febbri  intermittenti  nella  primavera  asciutta,  il 
dott.  Casorati  traeva  argomento  per  dire  che  la  causa  del  fenomeno 
dell’ intermittenza  e della  periodicità  delle  malattie  si  trova  nel  giuoco 
e nell’  influenza  reciproca  dei  nostri  organi  e delle  loro  funzioni;  che 
perciò  la  detta  causa  vuol  essere  ricercata  non  fuori,  ma  dentro  di 
di  noi.  Così  è che  in  Algeri  nei  mesi  de’ più  forti  calori  regnano  epi- 
demicamente le  febbri  intermittenti  quando  1’  aria  è secca,  non  esiste 
miasma  palustre,  e la  temperatura  giusta  le  esatte  osservazioni  di  Ca- 
simiro Brous'sais,  durante  la  notte  non  si  abbassa  più  di  1 o 2 gradi 
da  quella  delle  ore  8 di  sera;  e cosi  Giuseppe  Frank  le  osservava  a 
Vilna  nel  mese  di  febbrajo  con  un  freddo  costante  di  20  gradi  e più 
sotto  zero  (1).  « Dov’è  in  questo  caso  l’alternativa  periodica  dei 
giorni  caldi  e delle  notti  fredde,  dove  l’umidità  atmosferica,  dove  il 
miasma  palustre?  (2)  » Ma  questi  erano  proprio  casi  di  febbri  inter- 
mittenti primitive?  In  ogni  modo  poi  rimarrebbe  sempre  a sapere 
cos’è  che  metta  in  giuoco  di  quella  guisa  i nostri  organi  o ne  turbi 
le  consuete  relazioni. 

Fortunato  il  dott.  Ivaldi  che  ebbe  a fare  con  morbo  si  gentile, 
quale  la  febbre  gastrico-tifoidea  con  petecchie,  che  comparve  nelle  cam- 
pagne d’ Alessandria  nella  primavera  e vi  continuò  tutto  l’anno;  su 
200  malati  e più  da  lui  curati  principalmente  con  la  soluzione  di  tar- 
taro emetico  neppure  un  morto!  In  moltissimi  casi  le  petecchie  si 
mutarono  in  vibici;  l’epistassi  recò  sempre  sollievo  al  dolore  frontale; 
nella  convalescenza  cadevano  i capelli  alle  donne  mai  agli  uomini. 
Durava  il  morbo  da  15  a 50  giorni  : funne  cagione  il  cattivo  vitto 
dell’  inverno  e della  primavera,  ed  anche  1’  insolito  dominio  de’  venti 
di  settentrione,  anziché  de’ consueti  di  ponente  e mezzodì  (ó). 

Poco,  come  al  solito,  stette  il  catarro  epidemico  ne’  luoghi  dove 
entrava  : in  Torino  un  mese,  o giù  di  11.  Il  dott.  Maflfoni  lo  riguardava 
malattia  contagiosa,  eruttiva,  analoga  al  morbillo;  la  quale,  invece  di 
far  impeto  alla  pelle,  assale  di  preferenza  la  mucosa  dei  bronchi  e dei 
polmoni  (4).  Non  grave  di  sua  natura;  non  riesciva,  siccome  sempre, 
pericoloso  che  per  le  complicazioni  o le  condizioni  peculiari  degl’  in- 
fermi, deboli  a cagioni  dell’  età  o delle  patite  malattie. 


(1)  Frank  G.,  Trattato  di  Medicina  pratica  universala.  Milano  1842  I 118. 

(2)  Gazz.  med.  Lomb.  I 6. 

(3)  Giorn.  dell’Accad.  mod.  chir.  di  Torino  I 343. 

(4)  Ivi  I 65. 
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Da  noi  la  carestia  non  fu  veramente  che  scarsezza  : altrove  in- 
vece portò  fame  e pestilenza.  La  peste  famelica  {die  Hungerpest)  desolò 
la  Slesia,  e nuovo  parve  il  flagello  alla  Germania,  poiché  da  settanta 
anni  e più  (1)  non  aveva  veduto  consimile  epidemia  (2).  In  una  sola 
provincia,  nella  Slesia  superiore,  si  calcola  morissero  di  fame  e di  ma- 
lattie da  20000  persone:  erano  Ire  anni  che  ogni  raccolto  andava  per- 
duto ; nè  più  rimanevano  che  patate  guaste , del  tarassaco,  del  trifoglio 
e frutti  appena  mangiabili  (3).  Nella  Gran  Brettagna  pure,  nello  stesso 
tempo  e per  le  stesse  cagioni,  intemperie  e carestia  (4),  micidialissimo 
tifo  : chi  più  ne  pati,  perchè  più  meschina,  l’ Irlanda.  Dicesi  avesse  ol- 
tre un  milione  d’ammalati;  Dublino  n’ebbe  per  lo  meno  40000:  a Li- 
verpool  i morti  furono  da  10000.  I poveri  Irlandesi  abbandonavano  a 
torme  la  verde  patria , seco  portando  con  la  miseria  il  male;  75000  di 
quegli  infelici  nel  1847  salparono,  novello  esodo,  verso  il  Canadà  : ne 
soccombettero  10000  durante  il  viaggio  o nelle  quarantene,  che,  non 
valsero,  avverte  il  Virchow,  ad  impedire  che  l’epidemia  si  propagasse 
in  molte  città  d’  America  (5). 

Il  tifo  petecchiale  prevalse  sovra  ogni  altra  forma,  siccome  quello 
che  sempre  sussegue  in  modo  diretto  o indiretto  alle  angustie  della 
penuria,  ai  patimenti  della  fame  (6).  Tristi  del  pari  corsero  questi  anni 


(1)  Cioè  dal  1770  al  1772,  ne’ quali  anni  molta  parte  de’ popoli  di  Germania,  di  Boemia,  di 
Moravia  e delle  prorincie  renane  per  fame  fu  costretta  a far  cibo  delle  cose  più  vili,  a pascersi, 
come  scriveva  un  medico  di  Heilingenstadt  nell’Eichsfeld  e testimone  di  tanto  miseria,  a guisa  di 
volpi  (Arand  Fr.  Jak.,  Abhandlung  von  den  Krankbeiten  unter  dem  Volke  im  J.  1771  und  72, 
nebst  den  mit  denselben  eingedrungenen  Vorurtheilen  und  der  dabei  angewendeten  Heiluugsart. 
GOttingen  1773  8°  gr.). 

(2)  Die  Hungerpest  in  Schlesien,  Beleuchtung  oberschlesischer  und  preussischer  Zustande. 
Mannheim  1847  8°.  — Virchow  R.,  Mittheilungen  ùber  die  in  Oberschlesien  herrschende  Typhus- 
Epidemie.  Berlin  1848  8°.  — Heller , Ueber  die  oberschlesische  Typhusepidemie  im  Jahre  1848 
(In:  Jahresbericht  der  schlesischeu  Gesellschaft  fiir  vaterlàndischen  Kultur.  1854). 

(3)  Virchow  R.,  Der  Typhus  fameliquo  et  de  quelques  maladies  voisines  Confe'rence  au  be'- 
néfice  des  affamds  de  la  Prusse  orientale  faite  le  9 février  1868;  trad.  de  l’allemand  par  Henri 
Hallopeau.  Paris  1868  p.  11. 

(4)  Notizie  statistiche  inerenti  ai  provvedimenti  adottati  da  alcuni  governi  per  la  scarsezza  del 
raccolto,  per  le  malattie  delle  patate  e per  le  inondazioni  (Ann.  un.  di  Statistica  1846  X 177,  XI  193). 

(5)  Ivi  p.  10.  — Haeser,  Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten.  Jena  1865  p.  640. 

(6)  Murchiton , Die  typhoiden  Krankheiten  deutsch  herausgegeben.  Braunschweig  1869  p.  60, 
286.  — Kennedy  H.,  On  thè  connezion  betweon  famine  and  fever  in  Ireland  and  elsewhere. 
Dublin  1847. 
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per  il  Belgio  e soprattutto  per  la  Fiandra;  molti  infelici  estenuati  dal 
digiuno  e dalle  malattie  morivano  sulle  strade  e nelle  stalle;  nè  gli 
ospitali  bastavano;  non  pochi  rubavano  per  avere  nelle  prigioni  asilo 
e pane  (l).  Lo  scorbuto,  la  dissenteria , le  febbri  intermittenti  facevano 
corteo  al  tifo;  a lui  stesso  aggiungevansi  e della  loro  malignità  la  sua 
aggravavano  (2).  Anzi,  secondo  lo  Kirsch,  le  febbri  periodiche  dal  1845  al 
1848  avrebbero  avuto  straordinario  incremento,  allargandosi  per  la 
massima  parte  d’  Europa  e dell’ America  settentrionale;  erano  i forieri 
del  colera  che  poi  nel  1844  cominciava  il  secondo  giro  per  tutto 
il  mondo  (3).  Eppure  altre  volte,  e parecchie  ne’ secoli  scorsi  comin- 
ciando dal  cinquecento,  le  febbri  intermittenti  si  diffusero  a guisa  di 
pandemia  ; ed  allora,  non  essendovi  il  colera,  a qual  morbo  prepara- 
vano le  stanze?  Alla  peste  in  prima,  al  tifo  poscia:  se  non  che  le 
stesse  febbri  avevano  bisogno  che  altri  aprisse  loro  la  via  al  correre; 
e di  questo  ufficio  s’ incaricava  1’  influenza  catarrale  (4). 

Ma  il  più  accurato  esame  del  corso  delle  epidemie  non  dà  punto 
ragione  di  tutti  cotesti  scambievoli  servigj:  le  successioni  morbose  an- 
zidette  non  sono  che  mere  coincidenze,  o sequele  delle  proprie  cause, 
che  insieme,  o per  concatenazione  di  effetti,  operano  conforraente  alle 
varie  condizioni  de’ tempi,  de’  luoghi,  delle  persone. 

E l’influenza  questa  volta  sarebbe  venuta  dopo  le  febbri  : nell’in- 
verno dal  1846  al  47  era  in  Inghilterra,  in  Danimarca,  nel  Belgio  ; in 
primavera  in  Russia,  nell’autunno  in  Germania  e in  Francia:  la  quale 
la  dava  a noi  nel  penultimo  mese  dell’  anno,  siccome  sopra  dicemmo, 
per  la  via  di  Nizza  e della  Liguria. 

A.  1848.  — Torino  e il  resto  del  Piemonte  fin  da’ primi 
giorni  di  gennajo  erano  liberi  dalla  grippe;  la  quale  entrata 
in  Napoli  alla  metà  di  novembre,  tutta  l’investiva  nelle  prime 
settimane  del  mese  successivo,  sicché  in  breve  tempo  oltre  300 
mila  persone,  due  terzi  o poco  meno  della  popolazione,  ne  veni- 
vano prese  (5)  : ma  non  possiamo  dire  se  colà  giungesse  per 
la  lunga  strada  dell’  Italia  centrale,  dappoiché  le  informazioni 


(1)  Torfs,  Fastes  des  calamités  I 232. 

(2)  Hirsch , Handbuch  der  histor.  geogr.  Pathol.  I.  34,  530;  II  220.  — In  Isvezia  v’era  l’ er- 
gotismo convulsivo  (Ivi  I 462). 

(3)  Op.  cit.  I 35. 

(4)  Ivi. 

(5)  De  Renzi.  — Vodi  ancho  Gazz.  med.  di  Lombardia.  (Anno  1848  p.  24,  36,  47,58,  68,  174) 
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si  fermano  a Bologna,  dove  nell’ inverno,  incominciando  dalla 
fine  di  dicembre  o dal  principio  di  gennajo  , dominò  sì 
largamente  la  catarrosa  influenza  da  venirne  assalito  quasi 
contemporaneamente  un  quinto  e forse  più  della  popola- 
zione (1).  Di  Milano  nulla  sappiamo,  sebbene  là  si  dessero  le 
notizie  di  ciò  che  succedeva  altrove. 

Il  Castelli  di  Verona  lamentava  le  molte  morti  nella  sta- 
gione invernale,  rigida  quasi  sempre  e umida,  per  colpa  delle 
pneumoniti,  de’  catarri  e delle  bronchiti , che  abbondarono 
assai  ; ma  della  grippe  tace  affatto.  . Così  i medici  di  Toscana, 
che  pubblicavano  a Firenze  una  Gazzetta  per  le  Scienze  medico- 
fisiche  (2).  Da  Roma  neppur  una  parola;  invece  per  particolari 
informazioni  sappiamo  che  V influenza  toccava  Sassari  in  Sar- 
degna (3).  Il  diligente  D.r  Canuti,  medico  a Cotignola  nel  Ra- 
vennate, notava  che  solamente,  come  d’improvviso  volse  in  rigido 
inverno  l’autunno  del  1848,  tiepido  dianzi  quale  primavera,  in- 
sorsero subito  affezioni  reumatico-catarrali , che  presero  la 
forma  della  grippe  (4).  Il  dott.  Onofrio  Mari  occupavasi  di  pro- 
posito delle  malattie  epidemiche  di  Ferrara  e del  ferrarese  in 
quest’  anno  e nel  successivo  ; or  bene  ei  fa  menzione  della  tosse 
convulsiva,  che  comparve  nella  città  sul  cominciare  dell’autunno 
nel  1847  e poi  si  diffuse  nell’inverno  per  le  campagne,  tenendosi 
ovunque  ristretta  quasi  sempre  ai  bambini  ed  ai  fanciulli;  ma 
nulla  dice  di  epidemia  catarrale,  la  quale  invece  fu  dopo,  sic- 
come vedremo. 


(1)  Cosi  il  Comelli;  invece  il  Pistacchi,  che  pur  era  di  Bologna  e delle  epidemie  di  essa 
scriveva,  avvisava  che  nel  gennajo,  freddo  e nevoso,  e ne'  due  mesi  successivi,  in  cui  continuarono 
a soffiare  venti  di  settentrione  e di  ponente,  prevalsero  sì  le  malattie  reumatiche  catarrali , ma 
nè  molte  nè  gravissime,  e raro  si  ebbe  qualche  caso  di  grippe,  (p.  166). 

(2)  Il  Burresi  per  altro  nota  che  nell’  autunno  del  1847,  insieme  al  comparire  dei  catarri 
bronchiali,  della  dissenteria  e del  grippe,  sviluppavansi  i primi  casi  di  miliare  nella  comunità 
di  Poggibonsi ; ma  non  per  ciò  siamo  proprio  sicuri  che  la  grippe  passasse  per  Toscana;  anzi 
da  quelle  parole  saremmo  indotti  a credere  che  l’ influenza  fosse  in  quella  regione  più  presto  che 
in  Piemonte,  dov’  entrò,  come  si  è detto,  sul  principio  dell’inverno,  piuttosto  che  in  autunno. 

(3)  Le  aveva  dal  Prof.  Cav.  Antonio  Maninchedda. 

(4)  Nei  bambini  in  modo  insolito  dicdersi  casi  di  croup  rapidamonto  mortali;  negli  adulti  gra- 
vissime risipole  alla  faccia  con  minaccia  al  capo,  flemmoni  e cangrene  (p.  317). 
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Ecco  dunque  esempio  di  grippe  che  coglieva  le  due  estreme 
parti  d’Italia  per  diverse  vie,  lasciando  libere  le  intermedie  (1). 

A ! orino  essa  cedeva  il  posto  alle  bronchiti  e pneumoniti 
gravi  : il  dott.  Maffoni  vedeva  nello  stesso  tempo,  cioè  nel  gen- 
najo,  parecchi  casi  di  morbillo,  ma  più  ancora  di  orecchioni  e 
in  tali  circostanze  da  reputarli  un  esantema  essi  pure  e conta- 
giosi, siccome  già  la  pensò  il  Pratolongo  di  Genova  nel  secolo 
scorso  (2).  A Candia  nella  Lomellina  la  grippe  non  comparve 
che  tardi  al  principio  di  febbrajo  e tardi  ancora  se  n’andava,  se 
pure  con  essa  non  confondevansi  le  bronchiti  e le  altre  affezioni 
catarrali  solita  progenie  della  stagione  umida  e nebbiosa  che 
allora  correva  ; declinava  ne’ primi  giorni  d’aprile,  ed  allora 
veniva  fuori  1’  i pertosse , la  quale  andò  sin  verso  la  metà  di  lu- 
glio, appigliandosi  a quasi  tutti  i fanciulli  minori  di  10  anni  ; 
non  lasciò  da  parte  gli  adolescenti  ed  anche  gli  uomini  fatti  ; 
ma  pochi  questi  rispetto  a quelli  (3).  Durava  di  solito  60  giorni  : 
quivi,  siccome  a Ferrara,  mostrossi  male  contagioso  (Pavesi). 

La  Liguria  non  s’  era  del  tutto  liberata  dal  malanno  delle 
febbri  tifoidee  (Granara). 

L’esercito  piemontese,  i soldati  toscani,  e pontifici,  le  schiere 
de’  volontari  che  ritiravansi  dalla  Lombardia  e dal  Veneto,  dove 
avevano  combattuto  per  amor  di  patria  e con  infelice  valore,  non 
turono  senza  i mali  degli  scorati  e dei  vinti:  per  buona  ventura 
il  tifo  e la  dissenteria  non  aggravaronsi  nè  fra  le  milizie,  nè 
da  esse  uscirono  ; chè  breve  fu  la  campagna  e nella  migliore 
stagione.  Frammescolavasi  anche  il  vajuolo.  Maggiori  i guaj 
l’anno  appresso;  ma  frattanto  i miasmi  delle  venete  lagune 
travagliavano  nell’  estate  e nell’  autunno  assedianti  e assediati 
(Ferro). 

La  migliare , il  vajuolo  e le  malattie  acute  addominali 
quasi  raddoppiarono  in  Verona  la  media  somma  delle  morti  du- 


ci) Lo  Hirsch,  epidomiografo  erudito  o diligente,  non  cita  altre  testimonianze  del  corso  della 
epidemia  catarrale  fra  noi,  che  le  suddette  del  Maifoni  e della  Gazzetta  medica  Lombarda. 

(2)  Veggansi  questi  Annali  sotto  1*  a.  1782. 

(3)  Sopra  122  malati,  9 avevano  da  10  a 80  anni,  2 superavano  i 50:  fanciulli  tutti  gli  altri. 


— 2569 


(A.  1949) 


rante  1’  estate,  eh’  ebbe  smodato  calore  per  più  di  due  mesi,  rare 
volte  e leggermente  temperato  dalle  pioggie  (1).  A Milano,  se- 
condo il  dott.  Triberti,  il  vero  ravaglione  ; non  già  vajuolo  mo- 
dificato dalla  vaccina,  perchè  assaliva  molti  fanciulli  di  recente 
vaccinati,  ed  anche  giovani  e uomini  sulla  trentina  (p.  7).  La 
migliare  continuava  pure  nel  milanese,  nel  bresciano  (Belpietro); 
in  Toscana  s’andava  allargando,  ma  non  grave;  tale  almeno 
T osservava  il  dott.  Tempesti  al  Ponte  a Cappiano  (2)  e ne’  din- 
torni ne’  mesi  d’ agosto  e settembre.  A San  Miniato,  oltre  la 
migliare , v’ebbe  insolita  copia  di  febbri  intermittenti,  prodotte 
dall’  essere  rimasto  scoperto,  nel  bollore  dell’  estate,  il  fondo 
delle  fosse  cavate  lungo  la  strada  ferrata  (Pieragnoli).  A Poggi- 
bonsi  nella  provincia  di  Siena,  dove  aveva  messo  piede  nel  pre- 
cedente autunno,  spesso  congiungevasi  durante  la  caldissima 
estate  di  quest"  anno  a febbri  aventi  i caratteri  delle  tifoidee , 
con  complicazioni  gastrico-biliose  e con  facile  tendenza  alle  en- 
terorragie (3). 

In  aprile  e in  giugno  erutta  il  Vesuvio:  in  giugno  pure 
gagliarde  scosse,  ed  egualmente  alla  fine  dell’anno  in  Aquila 
negli  Abruzzi  (4).  In  ottobre  piena  dell’Arno  (5).  La  tosse  ferina 
in  prima,  il  morbillo  di  poi  fecero  mal  governo  de’  fanciulli  di 
Casteliamare  presso  Napoli  (Scherillo). 

Belpietro,  Relazione  medica  intorno  la  febbre  miliare  che  do- 
minò nel  Comune  di  Borgosatollo  durante  il  1848.  ( Gazz . med. 
Lonib.  Il  137,  145).  — Bonino,  Relazione  intorno  alle  malattie  do- 
minanti nei  militari  aggregati  al  Battaglione  di  deposito  dell’ 8° 
Reggimento  di  fanteria  di  stanza  in  Mondovì  ( Ciorn . dell'  Accad. 
med.  chir.  Torino  III  3,  434).  — Burresi  Pietro  , Sulla  costitu- 
zione epidemica  miliarosa  che  ha  dominalo  nella  comunità  di 


(1)  I morti  da  480,  che  furono  in  media  nei  sei  estati  precedenti,  crebbero  a 924;  e più  doi 
bambini  soggiacquero  gli  adulti  (Castelli). 

(2)  Frazione  del  Comune  di  Fucecchio,  noi  circondario  di  S.  Miniato  e nella  prov.  di  Firenze. 

(3)  Avvertiva  il  Burresi  che  i tempi  in  cui  la  predetta  costituzione  miliarosa  apparve  più 

frequente  e grave  furono  l’estate  del  1848  e l’autunno  del  1852.  . 

(4)  Capocci  C.f  Catalogo  de’  Tremuoti  ecc. 

(5)  Rossini,  Arno  e sue  adiacenze  ecc.  p.  29. 
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Poggibonsi  dall’anno  1847  all’anno  1853  ( Gazzetta  medica  tosca- 
na. Firenze  1853  T.  Ili  ).  — Canuti  Canuto  , Rapporto  fatto 
alla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  sulle  malattie  d'indole  epi- 
demica degli  anni  1847 , 1848  e 1849  curate  nel  Cotignolese  (Bull. 
Scien.  med.  1850  XY11I  313).  — Castelli  Salvatore,  Osservazioni 
meleorologiche-mediche  ( Memorie  dell'  Accademia  d’  Agricoltura  e 
Commercio  XXVIII  303).  — Comelli  Giambattista,  Sulla  natura  e 
l’ indole  del  grippe  onde  rilevarne  più  chiara  e ragionevole  la  pato- 
genia  e più  utile  la  terapia  ( Memorie  dell’ Accademia  delle  Scienze 
dell'  Istituto  di  Bologna.  Bologna  1850  II  51).  — Id.,  Delle  inter- 
mittenti che  hanno  regnato  presso  noi  nell’  autunno  1848  ( Rendic . 
dell ' Accad.  Scien.  A.  1848-49  p.  48).  — De  Renzi  Salvatore,  Sul 
catarro  russo  o grippe  che  domina  nella  città  di  Napoli.  Osserva- 
zioni (Filiatre  Sebezio  1848  XXXV.  — Bullett.  delle  Scienze  mediche 

1848  XIII  174).  — Ferro  Augusto,  Le  febbri  intermittenti 
ed  il  cholera-morbus  dominante  in  Venezia  e nel  suo  estuario 
nella  stale  e nell’  autunno  degli  anni  1848  e 1849.  Bologna 

1849  8°.  — Granara  Tommaso,  Falli  e riflessioni  critiche  com- 
provanti la  contagiosità  della  febbre  tifoidea  dominante  in  Liguria 
dal  1842  al  1848  (Giorn.  dell ’ Accad.  med.  chir.  Torino  1851  X 
195 , 243,  291).  — Maffoni  A.  C.,  Brevi  cenni  sulla  costituzione 
epidemica  torinese  ecc.  (Ivi  I 338).  — Mari  Onofrio,  Cenno  di 
storia  medica  sulla  tosse  convulsiva  degli  anni  1847-48  ecc.  (Ren- 
diconti delle  Adunanze  dell' Accad.  med.  chir.  di  Ferrara.  Ferrara 
1853  p.  44)  — Pieragnoli  Misael,  Relazione  delle  malattie  febbrili 
curate  in  S.  Miniato  e sue  adiacenze.  Samminiato  1849  8°.  — Pi- 
stocchi  Sarti  Francesco,  Rapporto  delle  costituzioni  morbose  do- 
minanti e dei  morbi  popolari  osservati  nella  Provincia  di  Bolo' 
gna  negli  anni  astronomici  1847-48  ecc.  (Bullel.  Scien.  med. 

1850  XV III  161).  — Scherillo  Nicola,  Malattie  occorse  in  città  di 
Castellamare  dal  principio  di  settembre  1848  sino  alla  fine  di  feb- 
braio 1849  (Osservatore  medico.  Napoli  1849  p.  33).  — Triberti 
Antonio,  Riflessioni  sulla  esantematica  pustulare  eruzione  nella 
popolazione  milanese  con  una  dissertazione  sul  servizio  medico 
dell'  ospedale  maggiore  di  Milano.  Milano  1848  12°.  — Trompeo 
Benedetto,  Cenni  medici  al  eh.  doti.  cav.  De  Rolandis.  Pisa  1847  8 .° 

La  grippe  fu  in  Bologna  come  nel  1833  e nel  1837,  come  sempre, 
cioè  apportò  inquietudini,  timori,  lunghe  penose  ed  incomodissime  con- 
valescenze, ma  non  lasciò  vittima  alcuna  da  compiangere.  Il  Comelli  vi 
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trovava  chiarissime  le  note  s i caratteri  di  costante  irritazione  nei  pri- 
mordj  singolarmente  del  morbo,  fugaci  invece  i fenomeni  febbrili: 
« vi  ravvisava  sovente  oltre  il  disturbo  dell’ eccitamento  e dell’impa- 
zienza nervosa,  frutto  indispensabile  della  miasmatica  irritazione,  una 
degna  eccitazione  vicina  assai  alla  fiogosi,  e non  di  rado  un  lieve  sì, 
ma  deciso  flogistico  lavoro,  ben  distinto  da  quello  prodotto  da  cause 
comuni,  perchè  sorretto  e mantenuto  da  un  incognito  irritante  agente.  » 
E però,  piuttosto  che  una  febbre  reumato- catarrale,  ei  vedeva  nella 
grippe  un’  affezione  bronco-catarrale  d’  indole  irritativa  (p.  54,  64).  Fa- 
ceva riflettere  che  il  freddo  improvviso  sul  finire  dell’autunno,  e la 
successiva  stagione  umida  fredda  e nevicosa  non  valevano  (perchè  av- 
venimenti consueti  del  clima  bolognese)  a spiegare  l’insolito  effetto: 
altra  cagione  particolare  e specifica  doveva  aggiungersi  capace  di  pro- 
durre quell’  impoverimento  di  forze  e quel  cambiamento  quasi  cachettico 
di  costituzione  che  si  osservano  ne’ malati  e ne’  convalescenti  della 
grippe,  e sono  tra  i segni  che  più  la  contraddistinguono  (p.  61). 

Anche  il  De  Renzi  invocava  il  quid  divinum,  le  precoce  vicende 
meteorologiche  non  bastando  a dar  ragione  di  cotesto  catarro  sì  dis- 
simile dai  comuni  (1):  benigno  come  al  solito,  e pari  a quello  del  1837, 
non  era  cagione  di  morte  se  non  quando  v’  erano  anteriori  magagne, 
o potenti  complicazioni;  nè  il  suo  apparire  faceva  cessare  l’influenza 
di  malattie  eruttive  (morbillo,  scarlattina,  vacuolo  ecc.)  che,  sebbene 
lieve,  durava  da  un  anno. 

La  tosse  ferina  se  in  Ferrara  e nel  Ferrarese  non  s’ estese  tanto, 
nè  fu  si  crudele  come  altra  volta,  neppure  fu  lieve  o circoscritta  quanto 
facevano  presagire  la  lentezza  e la  poca  forza,  che  parve  mostrare  sul 
principio.  Durò  un  anno,  poiché  non  toglievasi  dalla  città  che  a poco 
a poco  nell’autunno,  e dalla  campagna,  dov’ era  penetrata  più  tardi, 
soltanto  verso  la  fine  del  successivo  inverno.  Assalì  ugualmente  i fi- 
gliuoli del  povero  e del  ricco:  per  altro  quelli  che  con  maggior  cura 
venivano  custoditi  e guardati  dal  contatto  degl’infetti,  andarono  per 
lo  più  interamente  preservati.  Talora  compariva  in  forma  di  semplice 
irritazione  bronchiale,  tal’ altra  vestiva  tutta  la  forma  che  le  è parti- 
colare. Non  di  rado  le  si  associava  la  bronco-pueumonite,  la  quale 
spesso,  bene  curata  con  gli  antiflogistici,  cedeva  lasciando  nondimeno 


(1)  L’epidemia  sorgeva  nel  bel  mezzo  d’autunno  asciutto  e sereno,  laddove  che  incostante  era 
corsa  l’estate,  e,  al  pari  dell’inverno,  umida  e piovosa  la  primavera. 
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superstile,  quantunque  meno  intensa,  la  primiera  affezione.  Pertinace 
malattia,  non  si  conobbe  medicamento  che  sicuramente  trionfasse:  gli 
oppiati  e le  preparazioni  d’atropa  belladonna  furono  principalmente, 
e con  le  migliori  speranze , adoperate.  Durava  settimane  ed  anche  mesi, 
lasciando  negl’infermi  penosa  ristrettezza  di  respiro,  ansia  e rantoletto 
mucoso:  ma  come  poi  finiva,  la  salute,  dice  il  Dr.  Mari,  ritornava  più 
che  mai  prospera  con  floridissima  nutrizione , all’  infuori  che  ne’ rachi- 
tici, i quali  anzi  ne  rimanevano  peggiorati.  Le  perdite  furono  maggiori 
fra  i poveri. 

Il  Dr.  Pavesi  perdeva  nell’insieme  oltre  il  15  per  100  de’ fanciulli 
malati  (1),  e più  precisamante  quasi  26  (25,7),  se  si  guardi  a taluno 
de’  particolari  metodi  di  cura  adoperati,  laddove  che  con  altri  tanti 
sarebbero  stati  i guariti  quanti  gl’infermi;  sicché  resta  a chiedere  per- 
chè non  tutti  egli  medicasse  a quel  modo,  che  sì  riescivagli  benefico  (2). 
Durante  l’epidemia  s’avvicendarono  umide  e nebbiose  giornate  con 
altre  molto  calde,  ed  altre  freddissime. 

Il  Dottor  Granara  intese  particolarmente  a dimostrare  come 
contagiosa  fosse  la  febbre  tifoidea , che  da  parecchi  anni  dominava 
nella  Liguria  contro  il  Dottor  Massone , che  in  certa  sua  Rela- 
zione stampata  a Genova  la  voleva  unicamente  effetto  delle  vi- 
cende meteorologiche.  « Che  se  la  febbre  tifoidea , scriveva  il 
dott.  Granara,  da  noi  non  si  mostrò  nella  generalità  cotanto  inten- 
sa, non  dee  attribuirsi  all’  indole  diversa  della  malattia,  ma  al  non  es- 
sersi dappertutto  combinate  quelle  cause,  che  in  altre  circostanze,  di- 
verse di  tempo  e di  luogo,  concorsero  pur  troppo  allo  sviluppo  diffuso 
del  morbo.  Ed  una  delle  cause  principali  che  sembra  aver  contribuito 
a far  sì  che  la  malattia  si  diffondesse,  è appunto  la  quiescenza  in  cui 
si  abbandonavano  alcuni  medici  dei  comuni  rurali  intorno  all’origine 


(1)  15.5,  ossia  19  su  122. 


CUBATI 

GUARITI 

MORTI 

Col  metodo  ordinario . . . . 

48 

38 

10 

Con  la  cocciniglia 

27 

27 

— 

Co'  vapori  di  lauro  ceraso . . 

19 

18 

1 

Con  gli  acidi  vegetabili  . . . 

6 

6 

— 

Con  una  cura  mista  . . . . 

22 

14 

8 
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della  malattia.  Io  potrei  citare- qualche  esempio  di  tal  fatto,  per  cui  un 
falso  preconcepito  giudizio  lasciava  libero  il  propagarsi  del  contagio 
mentre  in  altre  parti,  maggiore  prudenza  e saviezza,  se  non  impediva 
affatto  il  manifestarsi  della  malattia  per  più  casi,  pure  si  può  affermare 
che  ne  infrenasse  l’impeto  e la  diffusione,  come  pure  per  mezzo  di 
alcune  precauzioni  ne  disperdesse  o diminuisse  i germi,  onde  preve- 
nirne un  nuovo  pullullamento  (1).  » Nondimeno  in  Genova,  i malati 
rispetto  alla  popolazione,  non  erano  molti,  sebbene  il  morbo  vi  durava 
da  parecchi  anni  (2). 

La  dissenteria  e la  febbre  tifoidea , descritte  dal  Medico  Ispettore 
I)’  Bonino,  e che  travagliarono  parte  dell’ 8°  Reggimento  de’ fanti  pie- 
montesi, furono  morbi  affatto  locali,  cioè  dipendenti  unicamente  dalle 
condizioni  speciali  in  cui  trovavansi  que’ soldati:  difatti  quelli  compar- 
vero non  nella  città  di  Mondovl,  non  ne’  maggiori  alloggiamenti,  ma 
soltanto  in  un  meschino  ed  insalubre  quartiere  nel  quale  vennero  am- 
mucchiati poveri  soldati  costretti  a dormire  su  paglia  fracida , 
sudicia , piena  d’  insetti  : di  più  erano  mal  coperti  sebbene  già 
corresse  il  novembre,  bevevano  acqua  corrotta  e col  respiro  traevano 
le  fetide  esalazioni  delle  latrine.  Il  flusso  diarroico  complicavasi  con 
verminazione;  ed  il  vajuolo  maligno  non  era  meno  micidiale  dell’altro 
morbo. 

Fu  scritto  che  gli  Austriaci  nell’assedio  di  Venezia  perdessero 
quasi  ventimila  uomini;  de’  quali  sarebbero  soccombuti  14  mila  negli 
ospedali  per  febbri  contratte  nelle  Lagune  (3).  Il  Dr.  Augusto  Ferro, 
soggiungeva  che  oltre  le  febbri  intermittenti , nell’estate  e nell’autunno 
del  1848,  l’esercito  austriaco  ebbe  a patire  lo  scorbuto  (4);  d’altra 
parte  anche  le  milizie  italiane,  che  presidiavano  i forti  dell’estuario, 
soffrirono,  se  non  tanto  quanto  gli  assedianti,  a cagione  de’ miasmi  pa- 


ti) p.  291  — E però  la  mortalità,  notava  lo  stesso  Granava  altrove  (vedi  sopra  l’A.  1844), 
fu  nella  proporzione  quando  di  10,  quando  di  20  per  100;  ma  in  molti  luoghi  superò  d’assai  quella 
arrecata  dal  colera  (Saggio  storico  critico  di  una  forma  di  febbre  tifoidea,  che  dominò  epidemica 
nella  Liguria  ecc.  p.  16). 

(2)  Il  dott.  Trompeo  scriveva  che  nell’ospitale  Pammatone  i casi  di  sinoco , o febbre  tifoidea 
con  prevalenza  dotinonterica,  non  furono  mai  più  di  9 o 10  su  circa  800  infermi;  gravo  invece  nel 
contado  dove,  stando  ad  uu’ informazione  del  prof.  Bo,  la  mortalità  era  di  tre  volte  tanto  più  della 
consueta  (p.  20). 

(3)  Coppi  A.  Annali  d’Italia.  Firenze  1862  XI  137. 

(4)  I prigionieri  austriaci,  sebbene  condotti  in  isola  salubre,  ammalavano  di  scorbuto  con- 
clamato t micidiale  (p.  27). 
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lustri.  Per  buona  ventura  di  rado  la  febbre  voltavasi  in  perniciosa  (1), 
bensì  assai  volte  rimaneva  il  malus  habitus , talché  non  potevasi  incidere  la 
vena  senza  correre  rischio  di  flemmone  maligno  e di  cangrena.  Il  prof. 
Comelli  notava  appunto  com’egli  a Bologna  ebbe  a curare  in  moltissimi 
soldati,  che  erano  stati  nelle  Provincie  venete,  febbri  intermittenti  osti- 
natissime, perchè  associate  quasi  sempre  a profonde  alterazioni  ne’  vi- 
sceri degl’  ipocondri,  o nel  tubo  gastro-enterico. 

Non  crede  il  Dr.  Belpietro  che  proprio  soltanto  nel  maggio  di 
quest’anno  la  migliare  mettesse  piede,  per  poi  tenervelo  fino  al  novem- 
bre, in  Borgosatollo  terra  di  Rezzate,  giacché  da  molto  tempo  era 
nelle  vicine  borgate  di  Castenedolo,  di  Ghedi  ed  in  altre  della  provincia, 
bresciana:  forse  vi  fu  anche  prima,  passando  inosservata  sotto  il  nome 
di  intermittenti  ribelli,  di  febbri  maligne;  ma  ogni  dubbio  levossi  sul- 
l’essere suo  allorachè,  in  conseguenza  del  sopravvenire  di  gente  che  là 
riparava  dal  Mantovano  e dal  Modenese,  il  male  si  fece  più  intenso  e mag- 
giormente si  diffuse.  Il  Dr.  Belpietro  altre  prove  trovava  della  diffusione 
per  contagio  nell’  essere  stato  il  morbo  tanto  ne’  luoghi  sani  e venti- 
lati, quanto  ne’  palustri,  fra  le  persone  pulite  al  pari  che  fra  la  gente 
sudicia:  in  oltre  dove  appariva  non  fermavasi  ad  un  sol  caso, 
ma  parecchi  più  o meno  presto  ne  figliava.  L’  eruzione  avveniva  per 
solito  durante  la  notte,  dopo  sudori  più  o meno  copiosi:  l’infermo  ne 
aveva  sollievo,  purché  non  troppo  aggravato. 

Parecchie  volte  vi  si  complicava  diffusa  bronchite,  gastralgia  fie- 
rissima ed  una  laringite  che  impediva  V inghiottire  d’ ogni  cibo:  altre 
volte  poi  compariva  la  disfagia  veramente  nervosa.  Quando  l’eruzione 
era  scarsa  ed  anche  mancava  (siccome  in  talun  infermo  avvenne,  quan- 
tunque fosservi  tutti  i sintomi  della  febbre  migliare)  apparivano  copiosi 
furoncoli,  ovvero  lo  zoster,  ed  anche  spellavansi  la  lingua,  il  palato  e 
l’esofago.  Sebbene  quasi  sempre  il  morbo  fosse  accompagnato  da  sintomi 
gravissimi,  quattro  quinti  de’ malati  salvaronsi  (25  su  31),  con  semplicis- 
sima cura,  con  i minorativi  cioè,  i diluenti,  il  ghiaccio,  le  bagnature 
fredde  ecc.  Il  salasso  e i rimedj  antiflogistici  propriamente  detti  non 
furono  necessarj  che  nella  migliare  complicata  ad  infiammazione. 

Fiera  V ipertosse,  fiera  la  rosolia  di  Castellamare : può  dirsi  non 
fossevi  fanciulla  che  dell’ una  o dell’altra,  ed  anche  d’ amendue  non 
patisse.  Incominciò  la  tosse  sul  finir  dell’estate,  e le  tenne  dietro  dedi- 


ti) Non  la  vide  elio  183  volto  in  6419  febbri,  cioè  2.8  per  100. 
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nando  l’autunno  il  morbillo;  ebbe  questo  corso  più  rapido  dell’altra 
ma  entrambi  non  restarono  che  al  sopravvenire  della  primavera.  Con 
la  rosolia  complicavasi  la  meningite;  e l’ipertosse,  che  generalmente 
durava  due  mesi,  spesso  finiva,  scriveva  il  Dr.  Scherillo,  in  catarro 
cronico  con  emaciazione  da  simulare  la  tisi. 

Ne’  bestiami  del  ferrarese  dominava  la  rogna , il  Bonaccioli  pubbli- 
cava in  proposito  opportune  istruzioni  (1). 

L’annata  abbondante  compensò  in  parte,  o rese  più  compatibili 
le  pubbliche  gravezze:  maggior  copia  di  frumento  s’avrebbe  avuto  se 
le  nebbie  del  giugno  non  avessero  nociuto  alla  granitura  (2). 

A.  1849.  — Anno  infelicissimo!  Novara,  Roma,  Venezia: 
in  questi  tre  nomi  tutta  si  compendia  la  nostra  storia  d’ allora; 
storia  di  sventure  e di  dolori.  Rifugge  1’  animo  dal  rinnovare  la 
memoria  di  tristizie,  di  viltà,  di  fellonie,  di  lotte  fratricide;  ma 
pur  esso  esulta  ricordando  fra  tanta  ignominia  lealtà  di  Principe, 
costanza  ed  amore  di  popolo,  prodezze  di  soldati,  virtù  di  citta- 
dini, e il  non  aver  disperato  della  libertà  e della  patria  quando 
questa  conculcata,  quella  pareva  affatto  perduta. 

Povera  Venezia  ! stretta  d’ assedio,  insieme  colla  guerra  e 
colla  fame  ebbe  la  pestilenza  del  colera;  e i tre  flagelli  invitta 
sostenne,  nè  scese  a patto  se  non  quando  la  cosa  pubblica  era 
pervenuta  a tali  estremi  che  all’  amore  nazionale  e patrio 
doveva  in  fine  prevalere  il  sentimento  dell1 2 3 4 umanità  per  salvare 
la  popolazione  dall ’ ultima  rovina  (3).  Sul  fine  di  luglio  scop- 
piava il  colera , che  in  breve  sì  fieramente  crebbe  « da  togliere 
giornalmente  la  vita  a varie  centinaja  di  persone  ; ai  quindici 
d’  agosto  vi  furono  quattrocento  e due  casi  e duecento  e settanta 
morti  (4)  ».  In  circa  tre  mesi  6600  i colpiti,  ossia  36  per  ogni 


(1)  Bonaccioli  Tommaso , Conno  di  pratica  istruzione  intorno  alla  rogna,  che  attualmente  do- 
mina nei  quadrupedi  domestici  nel  territorio  ferrarese.  Ferrara  1848  8°. 

(2)  Galvani.  Mem.  mss.  di  Guastalla. 

(3)  Coppi  A.,  Annali  d’Italia.  Firenze  1862  XI  130.  A.  1849  § 121.  — Favini  Luigi 
Carlo , Lo  Stato  romano  dall'anno  1815  all’anno  1850.  Torino  1853  IV  323.  — Ranalli  Ferdi- 
nando, Le  Istorie  italiane.  Firenze  1859  IV  187. 

(4)  Coppi,  Op.  cit.  p.  129  § 120.  — Ovvero  247  secondo  le  tabelle  del  del  dott.  Duodo.  — Il 
24  agosto  cominciò  la  dedizione  dei  forti  ; il  28  gli  austriaci  entravano  in  Venezia. 


i, 
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1000  abitanti  (1),  i morti  quasi  58  per  100.  Nè  tacquero  perciò 
le  altre  malattie  : la  mortalità  per  esse  fu  quadrupla  dell’  ordi- 
naria in  agosto,  doppia  in  settembre  ( Grabner-Maraschin).  La 
soldatesca  imperiale  soffriva  da  parecchi  mesi  di  febbri  'perni- 
ciose e tifiche,  di  diarrea  e dissenteria  (2)  ; ma  veramente  le 
sue  colonne  non  vennero  decimate  se  non  quando  nuovi  reggi- 
menti le  giunsero  dalla  Germania,  il  colera  essendo  già  in 
Vienna  e menando  strage  fra  gli  eserciti  austriaci,  russi  ed  un- 
gheresi che  combattevano  nella  Gallizia,  nella  Bukovina  e nella 
Ungheria  (3).  Co’  nuovi  venuti  il  morbo  spargevasi  a Mestre, 
Brondolo  e nei  dintorni  ; a Treviso  da  prima,  indi  a Padova, 
Vicenza,  Rovigo,  Verona,  Udine,  Pordenone  : ovunque  alcuni  dì 
dopo  V arrivo  di  numerosi  trasporti  militari  tedeschi  malati,  e 
il  loro  ricovero  negli  spedali  sussidiarj  lasciati  in  amministra- 
zione civile  (4).  A Venezia  il  colera  cominciò  allorché  i soldati 
occuparono  per  qualche  tempo  Brondolo  abbandonato  dagli  au- 
striaci (5). 

E dalle  provincie  venete  s’ estendeva  alle  lombarde  ; Brescia, 
Mantova,  Cremona,  Bergamo,  Como,  Milano.  Da  Padova  e da 
Rovigo  soldati  ungheresi  e boemi  introducevanlo  in  Ferrara, 
donde  poi  s’  allungava  nel  territorio  giungendo  fino  alle  porte 
di  Bologna  (Gambari).  Per  lo  stesso  modo  entrava  in  Parma  e 
più  tardi  in  Piacenza  (Silvestri,  Caggiati).  In  Alessandria  n’  am- 
malava il  solo  presidio  (6),  e i primi  casi  furono  tra  i soldati 
che  presero  le  stanze  poco  prima  tenute  dai  fanti  tedeschi  (Cor- 
tese). Qualche  caso  a Villafranca  ed  a Nizza;  poi  un  piccolo  legno 
mercantile  lo  portava  a Marciana  nell’  isola  d’  Elba  (Betti).  Salve 
le  altre  isole,  salvo  tutto  il  resto  d’  Italia. 


(1)  Calcolavasi  la  popolazione,  compresa  la  soldatesca,  di  180000  persone. 

(2)  Yoggasi  quanto  è dotto  sotto  l’anno  1848. 

(3)  L’esercito  russo,  forto  di  conto  mila  uomini,  eutrava  in  Ungheria  e Trausil vania  verso  la 
fine  di  giugno,  e alla  mota  d’  agosto  obbligava  Gorgei  a deporre  le  armi 

(4)  Grabnor-Maraschin.  — Parimente  lo  Strambio  o 1’  Ambrosoli  scrivevano  che  il  morbo  se- 
guendo sompro  il  corso  dello  armate  passava  dalle  provincie  venete  allo  lombarde  (Intorno  all’inva- 
sione del  cholera  p.  248). 

(5)  Yo  l’ introducevano  altresì  i contrabaudiori  dalla  parto  di  Mestre  (Grabner-Maraschin,  Ferro). 

(6)  Tranne  una  donna  della  città  che  faceva  il  bucato  per  i soldati. 
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Sul  finire  del  1848'  in  Venezia  e Chioggia  apparve  il 
vajuolo ; volevasi  fare  la  vaccinazione  ma  ne  mancava  il 
mezzo  (1),  oltre  che  le  necessità  della  guerra  e le  angustie  del 
l’assedio  non  ne  davano  il  comodo:  per  buona  ventura  Y epide- 
mia fu  benigna  e poco  si  diffuse  nella  città  tenendosi  ristretta 
quasi  tutta  fra  i militari.  Con  questi  e con  famiglie,  che  di  là, 
o da  altre  parti  del  Veneto  partivano  (2),  il  morbo  era  portato  a Fer- 
rara ed  a Bologna  (Mari,  Scandellari);  era  anche  a Parma  nell’estate 
(Silvestri),  nell’  inverno  a Milano  (Gola),  in  Lomellina  nella  pri- 
mavera, (Pavesi):  nella  quale  stagione  invece,  sebbene  fosse 
come  un  inverno  continuato  ed  importuno,  tante  furono  le  piog- 
gie,  le  nebbie  e le  bufere,  diminuiva  in  Verona,  quasi  per  dimo- 
strare, scriveva  il  Castelli,  che  non  sempre  è osservata  la  legge 
di  corrispondenza  fra  lo  stato  meteorico,  le  malattie  dominante 
e gli  effetti  loro  (p.  99). 

A Milano  il  vajuolo  precorreva  la  scarlattina  e gli  orec- 
chioni che  dominarono  nella  primavera;  a Brescia  andava  in- 
sieme con  il  cholera  e a Candia  di  Lomellina  con  il  morbillo  : 
a Verona  finiva  prima  del  colera,  a Venezia,  Brescia,  Ferrara,  Parma 
e Bologna  lo  precedeva  e poi  con  esso  proseguiva.  A Bologna  in 
qualche  caso  videsi  l’un  morbo  assalire  i malati  od  i convale- 
scenti dell’altro  (Scandellari  p.  380). 

Se  da  ciò  che  il  Canuti  scrive  di  Cotignola  dobbiamo  inferire 
per  le  intere  Romagne,  dire  dovremmo  che  mai  anno  più  felice 
del  1849  ebbero  quelle  provincie  rispetto  alla  pubblica  salute  (3), 
quasi  in  compenso  degli  altri  mali  che  pativano  (4). 


(lj  Così  fu  a Chioggia  dove  il  morbo  avendo  preso  aspetto  più  grave  era  stata  ordinata  una 
rivaccinazione  generalo. 

(2)  Da  Verona,  ad  esempio,  da  Treviso. 

(3)  11  1849  andò  scevro  di  malattie  di  considerazione  ; e ciò  fu  non  solo  di  quell’anno, 
ma  di  tutto  il  quinquennio  1846-50;  sicché  tale  tempo  potrebbe  essere  distinto,  secondo  il  Canuti, 
per  ciò  che  le  malattie  che  sembrano  attenersi  a condizioni  epidemiche  furono  sì  poche  e lievi  da 
non  dare  veramente  materia  ad  osservazione  (p.  316,  318). 

(4)  Pur  troppo,  scriveva  il  Coppi,  le  Legazioni  erano  infestate  da  molti  malfattori  divenuti 
audaci  nelle  passate  turbolenze;  e vario  centinaja  furono  nel  corso  dell’anno  condannati  militar- 
mente a diverse  peno  anche  capitali.  Ciò  nondimeno  bando  di  assassini  e di  ladri  continuarono  a 
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Sulle  montagne  di  Belluno  non  ascese  il  colera:  bensì  il 
tifo  petecchiale  apparve  nel  territorio  di  Lamon  presso  Fonzaso, 
ospite  non  nuovo  del  resto,  poiché  quasi  ogni  estate  il  dottor 
Facen  lo  vedeva  in  un  punto  o nell’altro  di  quelle  alpi.  Colà 
non  si  seppe  donde  il  morbo  provenisse;  siccome  in  Valle  di 
Aosta,  dove,  anzi  che  nuova  fiamma,  era  riaccensione  dell’  en- 
demia di  cui  ne’  passati  anni  avemmo  a lamentare  gli  effetti  (1). 
Ma  a Bagolino,  grossa  terra  di  Salò  nel  Bresciano,  soldati  che 
erano  stati  all’  assedio  di  Venezia  vi  portarono  le  febbri  tifoidee 
di  cui  erano  pieni  gli  alloggiamenti  e gli  ospedali  austriaci  (2). 

La  provincia  di  Ferrara,  che  non  ebbe  la  grippe  nello 
scorso  anno  1’  ebbe  in  questo  ; sorse  in  primavera  e continuò  in 
estate,  allargandosi  anche  nel  veneto  (3):  in  tutto  l’anno  poi 
serpeggiarono  colà  le  parotidi  e V (pertosse,  ed  oltre  il  iwjuolo, 
altri  esantemi  e le  risipole  soprattutto  (Bosi).  V ipertosse  e le 
parotiti  erano  sparse  altresì  nella  campagna  bolognese  durante 
1’  inverno  e la  primavera:  ed  esse  e la  rosolia  ancora  con  ma- 
niera quasi  epidemica  regnavano  nella  città  nel  tempo  che  vi 
infieriva  il  vajuolo  (Pistocchi  p.  171,  Scandellari  p.  380). 

La  Repubblica  francese,  per  non  essere  da  meno  dall’  Au- 
stria, di  Napoli  e della  Spagna  mandava  le  sue  schiere  a com- 
battere la  Repubblica  romana  : e Roma  dopo  valorosa  difesa, 
dovè  aprire  le  porte  il  2 luglio. 

La  malaria , fu  già  arma  e difesa  contro  i barbari  : 

Dum  nequit  in  gladio  se  maxima  Roma  tu  eri, 

Febris  ab  auxilio  poterit  salvanda  videri. 


scorazzare,  specialmente  nel  Bolognese  e in  Romagna  anche  l’anno  dopo,  malgrado  che  le  soldate- 
sche austriache  si  distendessero  da  Ferrara  a Bologna  ad  Ancona,  Perugia  e Foligno,  e i coman- 
danti di  essi,  che  si  intitolavano  Governatori  civili  e militari,  avessero  promulgato  le  leggi  di  giu- 
dizio statario  esteso  sopra  tutti  i delitti  di  furto  violento  e di  rapine  (Annali  d’ Italia  A.  1849  § 
392.  - A.  1850  § 55). 

(1)  Veggasi  sotto  FA.  1844. 

(2)  A Verona  il  tifo  apparve  nell’ospitale  militare  in  agosto  e vi  durò  tutto  l’anno;  per 
buona  fortuna  non  ne  uscì  fuori;  10  infermieri  vi  soccombettero  (Castelli). 

(3)  Così  il  Pognici  per  Chioggia. 
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Ma  sette  secoli  erano  scorsi  dacché  il  notajo  dell’  impero,  Goto- 
fredo  da  Viterbo;  così  cantava,  nè  l’arma  più  valeva:  nondi- 
meno quest’  anno  ancora  dovettero  quei  soldati  pagare  il  tributo 
al  suolo  invaso  e dal  luglio  all’ottobre  più  di  11  mila  caddero 
malati  di  febbri  (1)  ; e sì  intensa  ne  fu  l’influenza  che  nell’in- 
verno rimanevano  tuttora  a curare  le  molteplici  ed  ostinate  se- 
quele della  cachessia  palustre  (Jacquot).  V'ebbero  anche  itte- 
rizie gravi  che  il  dott.  Garnier-Léteuvée,  senza  tener  conto  del- 
l’ endemia  e del  miasma,  trovava  affatto  identiche  con  il  tifo 
itterode,  cioè  nè  più  nè  meno  che  la  febbre  gialla  spontanea  e 
sporadica  (2). 

Poco  sappiamo  delle  provincie  meridionali.  A Giulianova  di 
Teramo  nell’  Abruzzo  ulteriore  e ne’  luoghi  circonvicini  il 
vajuolo  dal  luglio  all"  ottobre  : eravi  stata  siccità  fin  dall’  in- 
verno, con  T estate  caldo  oltre  T usato  ; ma  non  per  ciò  può 
dirsi  che  il  morbo  dipendesse  dalla  stagiono,  poiché  questa 
mantenevasi  come  prima  quando  esso  invece  declinava  (3). 
In  Calabria  .torna  in  iscena  il  torcicollo,  o meningite  rachidea 
cerebrale,  secondo  il  dottore  Zoppone , che  ne  vedeva  al- 
quanti casi  in  Pizzo  di  Catanzaro,  già  fedelissima  per  la  cat- 
tura di  Gioacchino  Murat,  durante  l’inverno  assai  rigido  nel 
principio  : altre  due  volte  era  stato  colà  e sempre  colpiva  di 
preferenza  la  poveraglia;  taluna  volta  acutissimo  tanto  da  ucci- 
dere in  poche  ore,  talaltra  passava  il  terzo  settenario  e dive- 
niva cronico ; v*  era  speranza  di  guarire  quando  sollecitamente 
apponevansi  sanguisughe  alla  nuca  ed  ai  processi  mastoidei, 
quando  superavasi  il  7°  giorno. 


(1)  In  luglio  2,538  infilati  — 84  morti  (6.6  per  100). 

agosto  3,801  „ — 159  ,,  (4.9  „ 

settembre  2,932  „ — 161  „ (5.4  „ 

ottobre  1,928  „ — 149  „ (7.7  „ 

In  novembro  non  v’  erano  quindi  che  febbri  recidive. 

(2)  Il  prof.  Colin  che  pure  ne  vide  de’  casi  a Roma  consimili  a quelli  dei  paesi  caldi  consi- 
dera tali  itterizie  come  des  degrés  les  jìlus  éleves  de  l’  intoxication  palustre , e però  le  chiama 
perniciose  itteriche  (Traité  des  maladies  e'pidémiques.  Paris  1869  p.  799). 

(3)  Non  y’ebbero  fenomeni  particolari  : rimasero  immuni  i fanciulli  Taccinati  da  poco  o 
gli  adulti  macinati  (Roscioli). 
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In  gennajo  erutta  il  Vesuvio  molta  lava  verso  Ottajano: 
in  pari  tempo  terremoto,  che  di  nuovo  si  fa  sentire  verso  la  fine 
d’agosto  in  Reggio  e a San  Germano  nel  dicembre  (1). 

Balardini  Lodovico,  Relazione  di  fatti  comprovanti  V indole 
contagiosa  del  cholera , occorsi  nella  provincia  di  Brescia  l’anno 
1849  (Commentar j dell'Ateneo  di  Brescia  dall’anno  1848  a tutto  il 
1850.  Brescia  1850  p.  63.  - Giorn.  dell' Accad.  med.  chir.  di  Torino 
XI  73).  — Berti  Antonio,  Brevi  cenni  intorno  il  cholera  di  Mon- 
tagnana  nel  settembre  e ottobre  1849  (Giorn.  Veneto  delle  Scienze 
mediche.  1855  V.  409).  — Betti  Pietro,  Considerazioni  mediche 
sul  cholera  asiatico  che  contristò  la  Toscana  negli  anni  i 8 35  36-37-49. 
Firenze  1856  p.  163.  — Biaggi  Leopoldo,  Risultamenti  necroscopici 
osservati  nei  cliolerosi  di  Padova  (Ann.  un.  Med.  1849  CXXXI 
105).  — (Bosi  Luigi,  Jaciielli  Francesco  e Poletti  Lionello),  Re- 
lazione sul  cholera- morbus  che  dominò  nella  città  e provincia  di 
Ferrara  nel  1849.  Ferrara  1851  4°.  — Caggiati  Luigi,  Lezione  sul 
cholera.  Parma  1856  p.  78.  — Canuti  Canuto  , Rapporto  fatto 
alla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  sulle  malattie  d'indole  epi- 
demica degli  anni  1847 , 1848  e 1849  curate  nel  Cotignolese  (Bull. 
Scien.  med.  1850  XVIII  313).  — Castelli  Salvatore,  Osservazioni 
meteorologiche  e mediche  per  l’anno  1849  (Memorie  dell'Accademia 
d’  Agricoltura  di  Verona  XXX  63).  — Casnici  Luigi,  Inlorno  al  cho- 
lera di  Goito  (Ann.  univ.  di  Medie.  1850  CXXXVI  449.  — Cortese 
Francesco,  Del  cholera  che  dominò  nel  presidio  di  Alessandria 
(Giorn.  dell’  Accad.  med.  chir.  di  Torino  VII  291  Vili  59).  — Du- 
bini  Angelo,  Rendiconto  della  Casa  di  soccorso  detta  della  Canonica 
di  San  Nazaro  in  Milano , ed  osservazioni  intorno  alla  condizione 
dei  colerosi  ivi  accolli  ecc.  ( Gazz . Lomb.  1850  N.  20  e 21.  - Ann. 
un.  Med.  1850  CXXXIII  473).  — Duodo  Giovanni,  Prospetti  dimo- 
stranti l’andamento  diviso  per  decadi  di  tutte  le  9 epidemie  cole- 
riche avutesi  in  Venezia  e fra  di  esse  confrontate  negli  anni 
1835,  36,  37,  49,  54,  55,  66,  67,  73.  Venezia  1874  4°.  — Ferro 
Augusto  , Le  febbri  intermittenti  ed  il  cholera-morbus  dominante 
in  Venezia  e nel  suo  estuario  nella  state  e nell’  autunno  degli 
anni  1848  e 1849.  Bologna  1849  8°.  — Facen  Iacopo,  Storia  di 


(1)  Capocci,  Catalogo  dei  tremuoti  occ. 
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una  febbre  gastrica  epidemica  che  dominò  nel  contado  di  Lamon  la 
siate  del  1849  (Gazz.  med.  Lomb.  1850  p.  217 , 233,  24G).  — Fer- 
rerò, Alcune  considerazioni  sul  preteso  cholera  d’ Alessandria  ( Giorn . 
dell’  Accad.  med.  chir.  Torino  VII 51).  — Filippini  Fantoni  Achille, 
Della  cholera  indiana  stala  in  Chiari  l'anno  1849.  Rapporto  stati- 
stico-medico (Ann.  univ.  Med.  1849  XXXVI  321).  — Fornasini 
Luigi,  Intorno  al  colera  di  Brescia  (Ivi  1850  CXXXIV 225).  — Gam- 
bari  Girolamo  e Malagò  Pietro  Paolo,  Rapporto  delle  Deputazioni 
mediche  inviale  dalla  Commissione  provinciale  di  Sanità  di  Ferrara 
nella  stale  del  1849  in  alcune  città  delle  Provincie  Venete , nosi  che 
a Codigoro  e Lagosanto  per  osservarvi  il  cholera.  Ferrara  1849  8°. 

— Garnier-Letouvée,  Iclères  graves  abservès  sur  les  soldats  de 
V arme e d'  Italie  en  1849  ; parallèle  entre  les  iclères  et  la  fìèvre 
jaune  sporadique  (Bulletin  de  V Académie  de  Médecine  1851  XVI 
578).  — Gola  Domenico,  Della  parotite  epidemica  osservata  in  Mi- 
lano nei  mesi  di  maggio  e giugno  (Gazz.  med.  Lomb.  1849  II 261). 

— Grabner  Marasciiin  Giovanni,  Materiali  per  la  storia  del 
colera-morbus  nel  Regno  Lombardo- Veneto  durante  Vanno  1849 
(Gazz.  med.  Lomb.  1851  p.  181)  — Id.,  Guida  medico-pratica  sul 
cholera  morbus.  Vicenza  1865  p.  3.  — Guastalla  Augusto,  Osser- 
vazioni medico-pratiche  sul  cholera  asiatico  fatte  a Trieste  Vanno 
1849.  Trieste  1849  8 0 — Jacqtjot  Felix,  Lettres  d ’ Italie  (Gazetle 
mèdicale  de  Paris  A.  1850  p.  277,  37 1\  A.  1851  p.  484).  — Lam- 
pugnani  Antonio,  Risposta  all'  articolo  « Alcune  osservazioni  sul 
preteso  cholera  d ’ Alessandria  (Giorn.  dell'  Accad.  med.  chir.  di  To- 
rino Vili  499).  — Liberali  Pier  Liberale,  Relazione  storico-stati- 
stica dell'ultima  invasione  del  elio' era  morbus  nel  comune  di  Tre- 
viso. Venezia  1857  p.  24  (Giorn.  Veneto  di  Scien.  med.  Voi.  Vili). 

— Longo  Antonio,  Os sensazioni  sul  cholera  che  afflisse  Pordenone 
quest'anno.  San  Vito  1849  8°.  — Maraglio  Agostino,  Sul  cholera 
di  Lonato  nel  1849.  Osservazioni  (Commentari  dell’  Ateneo  di  Bre- 
scia dall'anno  1848  a tutto  1850.  Brescia  1850  p.  43).  — Mari 
Onofrio,  Cenno  di  storia  medica  sulla  tosse  convulsiva  degli  anni 
1847-48 , e sul  vajuolo  e cholera  del  1849  (Rendiconti  delle  Adu- 
nanze dell' Accad.  med.  chir.  di  Ferrara  per  gli  anni  1850-51-52. 
Ferrara  1853  p.  44)  — Mottini  Pietro,  Nuovi  fatti  di  prova  sulla 
contagiosità  del  cholera  morbus  (Giorn.  dell' Acc.  med - chir.  Torino 
XI  73).  — Notizie  sul  cholera  raccolte  dalla  Società  medico-chirur- 

323 


(A. 1840) 


2572  - 


gica  di  Bologna  ( Bullelt . delle  Scien.  med.  1849  XVI 240,  326,  441). 
— Pavesi  Ercole,  Ragguaglio  del  vajuolo  che  ha  regnalo  in  Candia 
Lomellina  nel  1849  ( Giorn . dell ' Accad.  med.  chir.  di  Torino  1854 
XIX  385).  — Pistocchi  Sarti  Francesco,  Rapporto  delle  costituzioni 
morbose  dominanti  e dei  morbi  popolari  osservati  nella  Provincia 
di  Bologna  negli  anni  astronomici  1847-48  ecc.  ( Bullet . Scien. 
med.  1850  XV III  16 1,  1852  XXII 289).  — Pognici  Luigi,  Del  cholera 
morbus.  Cenni  teorico-pratici.  San  Vito  1849  8°.  — Renier  Dome- 
nico Andrea,  Ulteriori  osservazioni  sul  cholera  (Giorn.  Veneto  delle 
Scien.  med.  1855  V 516).  — Robolotti  Francesco,  Del  morbo  cho- 
lera che  ha  dominato  in  Cremona  ecc.  Cremona  1855  pag.  37.  — 
Roscioli  T.  Ricorrenza  di  vajuolo  in  Giulia  nell'anno  1849  (Osser- 
vatore medico.  Napoli  1849  p.  169).  — Sandri  G.,  Cenni  sullo  stato 
sanitario  di  Verona.  Venezia  1857  p.  21  (Atti  dell ' Istituto  Veneto 
Voi.  I).  — Scandellari  Gaetano,  Rapporto  storico-medico  dell'epide- 
mia di  vajuolo  che  regnò  in  Bologna  nel  1849  (Bullelt.  Scien.  med. 
1851  XX  365).  — Silvestri  Camillo,  Sul  cholera,  osservazioni  di 
medicina  pratica  e sludii  di  anatomia  patologica  fatti  nell' ospitale 
di  Parma  l’anno  1849.  Parma  1850  8°.  — Strambio  Gaetano,  No- 
tizie del  cholera.  In  : Gazz.  med.  Lomb.  II  444.  — Strambio  Gio., 
Lettere  intorno  al  cholera  morbus.  (Gazz.  med.  Lomb.  II  357).  — 
Strambio  Giovanni  e Ambrosoli  Giacomo,  Intorno  all ’ invasione  del 
cholera  morbus  in  Milano.  Relazione  ( Ann.  un.  medie.  1849 
CXXXII  243).  — Uberti  Giacomo,  Notizie  storico-sanitarie  intorno 
ai  ricoverali  nel  civico  lemocomio  nei  mesi  dell’  agosto,  settembre 
ed  ottobre  dell'  anno  1849  (Comment.  dell’Ateneo  di  Brescia  dall'anno 
1848  a tutto  il  1850.  Brescia  1850  p.  37).  — Zanetti  Gio.,  Su  le 
febbri  tifoidee  che  manifeslaronsi  nella  grossa  borgata  di  Bagolino 
negli  ultimi  4 mesi  del  1849,  non  che  in  pa^te  del  1850.  (Gazz. 
med.  di  Lombardia  A.  1850  p.  253,  26 1 : A.  1851  p.  386).  — Zop- 
pone  Domenico,  Del  Torcicollo  o Meningite  rachidea  cerebrale  (Os- 
servatore medico  di  Napoli  A.  1849). 

Il  colera  entrava  in  Costantinopoli  il  1°  settembre  1847  portatovi 
da  Trebisonda,  1’  Asia  minore  essendo  già  infetta,  e nell’  autunno  del- 
l’anno innanzi  avendo  fatto  strage  dei  pellegrini  della  Mecca  e di 
Medina.  Nello  stesso  tempo  dal  Mar  Nero  e dal  Mar  d’  Azof  propaga- 
vasi  nella  Russia  asiatica  e nell’europea,  e però  giungeva  a Mosca  il 
30  dell’  anzidetto  settembre  1847,  e il  17  ottobre  a Pietroburgo.  L’anno 
dopo,  si  rapido  ne  fu  il  cammino,  aveva  non  solo  invaso  l’Europa 
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orientale  e settentrionale,  ma  era  portato  in  America:  il  freddo  del- 
l’inverno parve  ne  rallentasse  la  foga;  il  tepore  della  nuova  sta- 
gione diegli  maggiori  forze,  sicché  risorgeva  ne’  luoghi  già.  colpiti  ed 
altri  nuovi  offendeva.  Tutta  la  Russia  e la  Polonia  fra  la  primavera  e 
l’estate  ne  erano  piene  : di  11  a poco  la  Russia  occidentale  e orientale, 
la  Slesia  e Posen,  e qua  e là  la  Marca,  la  Pommerania,  1’  Holstein  e 
la  Sassonia.  Similmente  come  si  aperse  il  mare  nel  marzo,  s’avviava 
il  morbo  verso  Galatz  e Bukarest,  quindi  su  tutta  la  Moldavia  e la 
Valacchia,  cacciandosi  in  mezzo  agli  eserciti  de’ russi  e de’ turchi  accam- 
pati sul  Danubio;  dall’altra  parte  spingevasi  a Salonicco,  nelle  isole  gre- 
che, nell’Asia  minore,  nell’Algeria  a Tunisi:  i pellegrini  lo  recavano 
in  Egitto  e nella  Siria.  Più  tardi,  nel  dicembre,  la  gente  che  dall’Eu- 
ropa migrava  ne  faceva  triste  regalo  alla  nuova  York  e alla  nuova 
Orleans;  da  cui  l’anno  dopo  s’estendeva  in  modo  straordinario  anche 
nell’ America  meridionale  e saliva  fino  a Santa  Fè  di  Bogota  nella 
nuova  Granata,  a Quito  nell’  Equatore,  su  montagne  alte  da  7800  a 
12000  piedi  dalla  superficie  del  mare.  E però,  scrive  l’ Haeser , nel 
biennio  1848-49  il  morbo  s’ era  esteso  su  di  una  superficie,  la  quale 
aveva  per  termine  a levante  e settentrione  Orenburg,  Tobolsk,  Archangel 
e Perm  in  Russia,  Bergen  in  Norvegia;  a ponente  la  California,  a mezzodì 
l’Egitto  (1).  La  guerra  che  combattevasi  in  Ungheria  e nella  Transilvania, 
le  agitazioni  della  Gallizia  e della  Bucovina,  l’ingresso  de’ Russi  chia- 
mati a domare  i ribelli  da  paesi  già  infetti  non  facevano  che  vie  più 
diffondere  il  morbo.  Il  quale,  superata  agevolmente  l’oppostogli  cor- 
done, entrava  al  cominciare  dell’anno  in  Vienna  fra  le  fila  de’ soldati; 
quindi  s’  allargava  nella  città  e in  quasi  tutta  la  bassa  Austria  nel 
mese  di  maggio,  per  iscendere  poscia  nel  Veneto,  a Trieste  e nellTstria, 
giungendo  nel  settembre  nelle  isole  Jonie.  Lieve  nella  Carniolia  e nella 
Carinzia,  grave  in  Moravia  e in  Boemia:  a Praga  vi  rimase  quasi  tre  anni 
di  seguito.  Risorgeva  in  Breslavia  e in  Berlino  che  pur  l’avevano  patito 
l’anno  innanzi:  entrava  per  la  prima  volta  in  Dresda;  si  protendeva  a Ma- 
gonza a Francoforte  sul  Meno,  e lungo  il  Reno  percoteva  gravemente 
Treveri  e Colonia.  L’Olanda  e il  Belgio  già  ammorbate  nel  precedente 
autunno  in  Utrecht,,  Rotterdam  e Anversa,  nell’estate  di  quest’anno 
furono  più  travagliate  ancora;  l’epidemia  in  Amsterdam  fu  peggiore 
di  quella  del  1832,  e cosi  nel  Belgio  tre  volte  più  grave  (2). 


(1)  Haeser , Geschichte  doo  epidemisclien  Krankhoiton.  Jona  1865  p.  752. 

(2)  Torfs , Fastos  des  calamite's  I 124. 
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Una  nave  partita  da  Amburgo  portava  il  colera  sul  principio  di 
ottobre  dell’  anno  1848  a Sunderland  : Londra,  Birmingham,  Edim- 
burgo, Glasgow,  l’ Irlanda  ne  sono  in  breve  invase;  nell’inverno  tre- 
gua, nella  primavera  nuovo  assalto  e tale  che  nella  Gran  Brettagna  i 
morti  non  furono  meno  di  53  mila  (1).  Dall’Inghilterra  si  riversava  il 
morbo  sulla  Francia:  v’entrava  per  Dunkerque,  verso  la  fine  d’otto- 
bre del  1848:  di  lì  a poco  tutto  il  dipartimento  del  Nord,  Lilla  e Ca- 
lais  n’ erano  colpiti;  del  pari  sul  principio  dell’anno  Fécamp,  Dieppe 
e Rouen.  Alla  metà  del  mese  di  marzo  era  in  Parigi,  donde  poi  si 
sparse  per  tutta  la  Francia.  Per  tal  modo  1’  Europa  nel  centro,  sic- 
come a settentrione  e levante  era  tutta  investita  : preservossene  non- 
dimeno la  parte  meridionale  e l’altra  tra  mezzodì  e ponente,  se  ne 
eccettui  1’  Italia  superiore. 

Come  il  male  vi  giungesse  l’abbiamo  già  detto:  secondo  il  preci- 
tato Haeser,  1’  avrebbe  importato  la  soldateria  austriaca  nel  1848  (2); 
ma  se  ciò  fu,  il  contagio  rimase  in  essa,  chè  non  v’ha  memoria  s’ap- 
piccasse a’  nostri  prima  del  luglio  del  49  (3). 

Lo  specchio  che  segue  varrà  appunto  ad  indicare  l’ origine  del 
colera  in  quest’anno  nei  varj  luoghi  del  Veneto  e della  Lombardia,  e 
ne’ pochi  altri  del  Piemonte  e dell’Italia  di  mezzo:  in  pari  tempo  po- 
trà vedersi  come  progredisse  e si  diffondesse,  con  quanta  intensità  e 
con  quali  danni,  poiché  vennervi  raccolte,  ogni  volta  che  fu  possibile, 
le  notizie  che  a ciò  possono  servire. 


(1)  53,293  (Report  of  tlie  generai  Board  of  Health  on  thè  epidemie  elideva  of  1848  and  1849. 
London  1850). 

(2)  Haeser , Geschichto  der  opidern.  Krankheiten  p.  755.  — Augusto  Hirsch  conferma  il  modo 
d’ introduzione,  senza  dire  precisamente  l’anno  (Handbuch  der  histor.  geogr.  Pathol.  I 125).  — Il 
Drasche  parla  del  colera  di  Trieste,  dell’  Istria,  della  Carniolia  e della  Carinzia,  cioè  dei  domiuj 
meridionali  dell’Austria,  ma  tace  aifatto  della  Lombardia  e del  Voneto  (Die  epidemische  Cholora. 
Wien  1860  p.  55). 

(3)  Prollius  F.,  Miasmen,  Sumpffìeber  und  Cholora.  Beobachtungen  aus  dem  Venetianer  La- 
gunenstrich  wahrend  des  Cholera-Sommers  1849.  Innsbruck  1850  8°.  - Il  dott.  Grabner-Maraschin 
dichiara  apertamente  che  l’esercito  austriaco  in  Italia  non  cominciò  ad  ammalare,  se  non  dopo  che 

l’ingresso  dei  Russi  in  Ungheria  permiso  mandare  di  colà  nuove  milizie  nelle  provincie  venete 

» 

non  ancora  del  tutto  dome,  secondo  che  sopra  venne  avvertito. 
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COLERA  IN  ITALIA  NELL’  ANNO  1849  - I.  PROVINCIE  VENETE  (*) 


LUOGO 

PROVENIENZA 

PRINCIPIO 

FINE 

DURATA 

NUMERO 
DEI  COLPITI 

PROP. 

de’oolpiti 
su  1000 

ABITANTI 

NUMERO 
de’  MORTI 

PROPORZ. 
DEI  MORTI 
SU  100 

COLPITI 

FONTE  DELLE 
NOTIZIE 

Treviso  (città) 

Soldati  infetti  (1) 

365  (2) 

18.7 

112 

30.7  (3) 

Grabner-Maraschin 

„ distretto 

2 luglio 

276 

5.0 

101 

36.6  (4) 

11 

„ città  e sub. 

267 

12.1  (5) 

199 

74.5  (6) 

Liberali 

Padova  (città) 

Soldati  infetti 

24  „ 

25  ottobre 

94  giorni 

735 

12.0 

548 

74.5 

Grabner-Maraschin 

„ provincia 



2 novem. 

. . . 

1606 

5.5 

978 

60.8 

„ osp.  militari 

Soldati  infetti 

17  luglio 

30  sett. 

86  giorni 

1887 

. . . 

1200 

63.5 

11 

„ casa  di  forza 

1 agosto 

9 „ 

40  „ 

73 

. . . 

45 

61.6 

Biaggi 

Verona  (città) 

Soldati  infetti 

21  luglio 

....  novem. 

110„circa 

471  (7) 

9.5  (8) 

302 

64.1  (9) 

Castelli,  Grabner- 
Maraschin,  Sandri, 

. territorio  (10) 
Venezia 

Da  Brondolo  do- 
po esservi  stati 
gli  Austriaci  : 
da  Mestre  per 
mezzo  di  con- 
trabbandieri,di- 

554 

351 

63.3  (11) 

Grabner-Maraschin 

Dhioggia  e cir- 

sertori  ecc. 

23  luglio 

26  ottob. 

96  giorni 

6624  (12) 

36.6 

3839(13) 

57.9 

Duodo,  Ferro,  Gra- 
bner-Maraschin 

condario 

Soldati  infetti 

26  luglio 

10  settem. 

. . (14) 

2219  (15) 

69.3 

1139(16) 

55.8  (17) 

Ferro 

licenza 

26  „ 

15  „ 

52  giorni 

599  (18) 

17.6 

449(19) 

74.9 

Grabner-Maraschin 

Udine 

lontagnana  (prov. 

Da  Legnago  nel 

20  agosto 

23  novem. 

96  „ 

162 

10.8 

86 

53.0 

Joppi  (Notizie 
particolari) 

di  Padova) 

Veronese. 

1 settem. 

15  ottob. 

45  „ 

30  (20) 

3.7 

25 

83.3 

Berti 

(*)  Immuni  la  provincia  di  Belluno,  il  Trentino. 

fi)  A Treviso  erano  stati  aperti  9 ospitali  per  raccogliervi  i soldati  che  ammalavano  nell’  assedio  di  Venezia. 

(2)  In  questa  somma  comprendevasi  probabilmente  anche  i soldati,  essendo  essa  superiore  a quella  data  più  sotto  per  la  città 
suburbio. 

(3)  (4)  Queste  tenui  proporzioni  farebbero  credere  che  il  colera  a Treviso  e nel  Trevisano  avesse  avuto  insolita  mitezza, 
nto  più  straordinaria,  quando  la  si  consideri  rispetto  a quella  che  pativano  le  altre  città  e provincie  del  Veneto  ; onde  che  sorge 
dubbio  di  errore  corso  in  tali  numeri.  E il  dubbio  si  muta  in  certezza  guardando  a ciò  che  dice  il  Liberali  nelle  note  che  seguono. 

1 Grabner-Maraschin  assegnava  alla  città  di  Treviso  una  popolazione  di  19,470  e al  distretto  di  54,232. 

(5)  (6)  La  popolazione  era  valutata  di  22,000  abitanti,  di  cui  circa  14,000  in  città:  questa  ebbe  201  casi  e 154  morti;  il 
stante  toccò  al  suburbio. 

(7)  (8)  (9)  Il  Castelli  ed  il  Sandri  non  danno  che  il  numero  dei  morti,  295  il  primo  302  il  secondo:  il  Grabnor-Mareschin 


(A.  1849) 
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dà  anche  quello  dei  colpiti,  ma  soltanto  per  una  parto  dell’  epidemia,  cioè  dal  21  luglio  al  29  agosto,  nel  qual  tempo  gli  attac. 
sarebbero  stati  270,  i morti  173,  rimanendone  in  cura  64.  Tenendo  queste  proporzioni  i colpiti  in  tutto  il  tempo  dell’  epidemia  « . 
merebbero  per  approssimazione  a 471  ; donde  i ragguagli  segnati  nello  specchio,  calcolati  gli  abitanti  52000,  conformo  nota  il  Sai  : 

Il  quale  anche  soggiunge  che  il  colera  tenne  in  Verona  quest’  andamento:  in  luglio  14  morti  — in  agosto  214  — in  settembre  56’ 

in  ottobre  16  — in  novembre  2.  I 302  morti,  mono  5 fanciulli,  tutti  adulti.  In  tale  somma  (che  anche  la  riduceva,  come  si  è dett  ( 
295)  il  dottor  Castelli  comprendeva  non  pochi  militari  e forestieri  che  in  quel  tempo  avevano  stanza  in  Verona  : così  il 
guaglio  dei  colpiti  alla  popolazione  non  sarebbe  più  quello  che  abbiamo  indicato;  ma  quale  dovrebb’ essere,  dal  Castelli  non  è d( . 

(10)  Nel  territorio,  contrariamente  a ciò  che  successe  nel  1836,  restò  presso  che  illeso  l’altipiano  ed  il  monte. 

(11)  Rimanevano  in  cura  168. 

(12)  Maschi  3791  — Femmine  2833.  Il  maggior  numero  dogli  attaccati,  402,  cadde  il  15  agosto  (Duodo). 

(13)  Maschi  2161  — Femmine  1678.  Il  maggior  numero  d o' morti,  247,  cadde  il  17  agosto  (Duodo). 

Il  Dottor  Ferro  dal  23  luglio  al  10  settembre  contava,  sopra  circa  180,000  abitanti,  6,524  casi  di  colera,  non  (. 
presi  i ricoverati  negli  ospitali;  e di  que’  casi  un'abbondantissima  metà  fulminanti:  le  morti  3669  (56.2  per  100);  ma  quand 
partiva  da  Venezia  la  statistica  del  grande  ospitale  civile  non  era  ancora  finita,  e quella  degli  ospitali  militari  andò  perduta  (p. 
— I dati  statistici  del  Grabner-Maraschin  concordano  quasi  interamente  con  i predetti  del  Duodo,  che  dirigeva  allora,  siccom 
tutte  le  altre  epidemie  di  colora  in  Venozia,  l’ufficio  sanitario;  la  lieve  differenza  (colpiti  6612  — morti  3832)  deve  attribuirti 
non  aver  egli  compreso  il  mese  d’ottobre. 

(14)  11  10  settembre  segna  il  termine  delle  osservazioni  del  Dott.  Ferro,  non  dell’epidemia,  la  cui  precisa  durata  non  ci  è i ; 

(15)  (16)  Popolazione  di  Chioggia  o del  Circondario  32,000  abitanti,  di  cui  4 mila  militari. 

Colpiti  Maschi  1516  — Femmine  703 
Morti  „ 782  — „ 357 

(17)  Secondo  il  dott.  Pognici  la  mortalità  non  fu  in  Chioggia  rispetto  ai  colpiti  che  di  20  su  100  ! molti  vennero  colti 
morbo  nell’ospitale,  pochi  nelle  case;  in  34  famiglie  che  con  vicendevole  gara  d’affetto  si  soccorsero,  un  solo  individuo  di  cias 
duna  famiglia,  sebbene  tutte  numerose,  rimaneva  colpito  (p.  16).  Il  Dott.  Renier  non  contava  in  Chioggia  che  592  malati  di  c< 
che  così  ripartiva  secondo  l’età. 


fino  ai  5 anni 

19 

dai  45 

ai  60  „ 

161 

dai  5 ai  15 

11 

80 

dai  60 

ai  75  „ 

81 

dai  15  ai  30 

11 

115 

dai  75 

ai  95  „ 

18 

dai  30  ai  45 

11 

118 

(18)  (19)  Lo  stesso  D.r  Giovanni  Grabner-Maraschin  successivamente  scriveva  che  del  colera  del  1849  non  si  avevano  raggr 
statistici  esattii  che  della  sola  città,  e da  questi  s’  imparava  che  vennero  colpiti  699  persone,  di  cui  ne  morivano  430  (61.5)  : i 
spedale  civile,  gli  accolti  233,  i morti  206,  ossia  88.4  per  100  (Guida  medico-pratica  sul  cholera  morbus  ecc.  p.  3). 

(20)  In  quasi  tutti  i casi  si  poterono  seguire  i passi  del  morbo,  e come  l’un  caso  con  l’altro  si  concatenasse:  nella  i) 
gior  parte  il  morbo  non  durava  che  un  giorno. 
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ANNO  1839  — II.  ISTRIA 


LUOGO 

PROVENIENZA 

PRINCIPIO 

FINE 

DURATA 

NUMERO 
DEI  COLPITI 

PROP. 

de’colpiti 
su  1000 

ABITANTI 

NUMERO 
DEI  MORTI 

PRCPORZ. 
DEI  MORTI 

SU  100 

COLPITI 

FONTE 

DELLE  NOTIZIE 

Trieste 

Soldati  infetti  (1) 

13  agosto 

4 novembre 

co 

4926  (2) 

41.0  (3) 

2063  (4) 

41.8  (5) 

Grabner-Maraschin 

Guastalla 

(1)  Fin  dal  20  luglio  il  colera  era  tra  i soldati  austriaci:  il  1°  caso  in  città  accadde  in  una  signora  che  veniva  da  Venezia: 
à i casi  dal  principio,  negati  o dubbi;  ma  poiché  entrò  una  compagnia  di  soldati  che  erano  stati  all’assedio  di  Venezia,  il  male 
be  in  modo  da  non  poterlo  più  tenere  occulto  (Guastalla). 

(2)  (3)  11  Drasche  (Die  epidemiche  Cholera  p.  55)  e l'Haeser  (Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten  p.  756)  mettono  che 
Trieste  i colpiti  di  colera  non  fossero  che  4667  e i morti  1853  (39.7  per  100);  soggiungono  che  il  morbo  fu  mite  in  tutta  la 
incia  istriana,  meno  che  a Capo  d’Istria.  — Il  Grabner-Maraschin  nella  predetta  somma  di  4926  comprendeva  633  soldati,  di  cui  290 
;i  (45.4  per  100),  e 86  marinaj  de’  bastimenti  ancorati  nel  porto,  de’quali  64  vennero  trasportati  negli  ospitali,  soccombendo  la 
i do’ rimanenti  22.  11  D.r  Guastalla  fa  ascendere  a più  di  5000  le  denunzie  de’ colpiti  da  colera,  ed  a circa  3640  i morti:  egli  af- 
a che,  stando  ai  rapporti  ufficiali,  il  numero  de’ morti  fu  minore  della  metà  di  quello  che  si  desume  dai  sepolti. 

(4)  (5)  Naturalmente  queste  proporzioni  variano  tenendo  le  somme  del  Guastalla,  il  quale  anche  mette  che  la  popolazione  a 
vo  de’ molti  che  n’  erano  partiti  si  fosse  ridotta  da  80,000  a 65,000  (p.  13),  laddove  che  il  Grabner  la  calcolava  di  20,000:  per- 
) i colpiti  sarebbero,  secondo  tali  computi,  quasi  77  su  1000  abitanti  rimasti,  e i morti  72.8  ogni  cento  malati. 


III.  LOMBARDIA  (') (*) 


LUOGO 

PROVENIENZA 

PRINCIPIO 

FINE 

DURATA 

NUMERO 
DEI  COLPITI 

PRCP. 

DE’cOLPITl 

su  1000 

ABITANTI 

NUMERO 
DEI  MORTI 

PROPCRZ. 
DEI  MORTI 

SU  100 

COLPITI 

FONTE 

DELLE  NOTIZIE 

eia  provincia 

Soldati  infetti  da 

17  luglio  in 

.. . novem. 

120giorni 

1819  (2) 

3.9 

854  (3) 

64.7 

Balardini, Grabner- 

e città 
Città 

Verona 
Dal  Veneto 

Desenz.  (1) 
10  agosto 

2 novem. 

85  „ 

276  (4) 

8.1 

194 

70.3 

Maraschin 
Fornasini, Grabner- 

ari  (prov.  di 
Brescia  ) 

Da  Brescia 

17  » 

13  ottobre 

58  „ 

20 

2.5 

13 

65.0 

Maraschin,  Uberti 
Filippini 

gamo,  Prov. 

Soldati  infetti  dal 
Veneto 

2 „ 

4000 

10.9 

2200 

55.0 

GrabD  er-Maraschi  n 

oo  città  e prov. 

Soldati  infetti  dal 
Bergamasco  (5) 

25  „ 

22  novem. 

90  „ 

800 

1.2 

604  (6) 

70.8 

Strambio  Gaetano 

'ino  citta 

„ „ (?) 

7 sett.  (8) 

26  „ 

80  „ 

284  (9) 

1.6 

206 

72.6  (10) 

StrambioGio., Ponza 

(*)  Immuni,  o quasi,  lo  Pro?incie  di  Mantova,  Cremona,  Pavia,  Como,  Sondrio.  — Mantova  non  perdette  che  11  porsono  (No- 
uvute  dal  D.r  Ottoni  di  buona  memoria).  Nell’osp.  maggiore  di  Cremona  60  colerosi  di  cui  37  soccombettero,  cioè  61.6  per  100  (Robolotti): 
avia  3 soli  casi  il  21,  25  e 29  agosto  por  contatto  di  robo  o persono  vegnenti  dal  Bergamasco:  più  tardi,  dal  22  sottombre  in 
ltri  casi  in  quella  parte  del  territorio  che  è più  vicina  al  Milanese  (Grabne'-Maraschin).  La  Provincia  di  Sondrio  non  ebbe  choun  caso  in  uno 
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che  proveniva  da  Broscia  il  13  ottobre;  nell’altra  di  Como  il  morbo  venne  portato  da  Verona  il  19  agosto  (Grabner-Maraschin),  i 
non  ontrò  in  città,  socoudo  che  afferma  il  Tassani  noi  Cenni  topografici-statistico-medici  sulla  città  di  Como  (Como  1861  p.  49 

(1)  Per  18  giorni,  cioè  dal  20  luglio  al  6 agosto,  in  tutta  la  Provincia  bresciana  Dosenzano  fu  il  solo  comune  che  avesse  < 
lorosi;  il  morbo  vi  giunse  improvviso,  sul  principio  si  stette  in  dubbio  circa  la  natura  del  male  e i modi  di  provvedervi;  del  res  y 
il  continuo  passaggio  di  soldati  e di  soldati  infermi  ne  rinnovava  i germi.  In  quei  primi  giorni  i colpiti  furono  15  e di  essi 
morirono  ; ma  duo  settinmuo  dopo  contavansi  già  107  malati  ; dei  quali  21  guariti,  68  morti  e 18  in  cura  ; nello  stesso  tempo  tui  : 
il  territorio  bresciano  aveva  avuto  collettivamente  189  colerosi,  di  cui  26  guariti,  121  morti  e 42  in  cura  (Grabner-Maraschin). 

(2)  (3)  Le  predette  somme  (1319  o 854)  comprendono  i colpiti  o i morti  nella  provincia  e città  di  Brescia  dal  15  agosto 
31  ottobre;  nè  i casi  avvonuti  prima  nè  gli  altri  susseguiti  furono  tanti  da  mutare  le  sovraindicate  proporzioni;  del  resto  da. 
nota  procedente  si  può  arguire  quanta  fosso  l’epidemia  avanti  la  metà  d’agosto. 

(4)  Nell’ospitale  furono  curati  166  infermi  (102  maschi  e 64  femmine)  e ve  ne  morirono  105  (62  m.  o 43  f.)  cioè  63.2  n 
100  (Uberti).  — Nel  1°  mese  attaccò  quasi  a stento  e fu  pago  di  pochissime  vittime;  alla  fine  di  settembre  dopo  esser  passato 
corpo  di  Croati  con  molti  infermi  v’  ebbe  improvviso  peggioramento  tanto  che  i casi  da  8 che  erano  salirono  fino  a 24,  36  e 40 
giorno;  per  buona  fortuna  non  andò  più  oltre  (Fornasini  p.  229. 

(5)  (7)  (8)  La  guarnigione,  che  da  Bergamo  passava  a Milano  sulla  fine  d’agosto  vi  portava  i primi  casi  di  colera  (Ponz 
lasciando  dietro  di  sè  alcuni  ammalati  a Troviglio:  da  Bergamo  poi  l’infezione  venne  comunicata  nou  solo  a tutti  i comuni  della  provini 
ma  a molti  ancora  di  dell’altra  Milano  (Strambio).  Dal  25  agosto  in  poi  si  ebbero  nel  milanese  i primi  malati  di  colera  nei  comuni. 
Cassano,  Cesate,  Yaprio,  Colzate,  Ornate,  Gessate  e tutti  in  persone  che  venivano  dal  territorio  bergamasco  già  infetto.  In  Milano 
primo  caso  successo  il  6 settembre  e ne  fu  vittima  un  locandiere,  che  aveva  alloggiati  militari  sani  ed  infermi  (Grabner-Maraschin):  secot  s 
lo  Strambio  ciò  avvenne  il  dì  8,  ma  il  dì  7 settembre  due  individui  foresi,  provenienti  da  luoghi  infetti , erano  colpiti  da  cob  i 
nell’  ospitale  maggiore  di  Milano,  aperto  senza  eccezione  anche  agli  ammalati  del  contado  (p.  249). 

(6)  I guariti  226  più  22  in  cura.  Fra  i colpiti  figurano  95  militari,  di  cui  non  sarebbero  morti  che  38  (40  per  100)  ; es- 
troppo  felice  per  esser  credibile. 

(9)  Il  numero  maggiore  dei  colpiti  in  un  giorno  fu  di  18  (il  1«  ottobre)  : nel  tempo  che  durò  il  morbo  furonvi  degli  int  : 
valli,  di  uno  fino  a cinque  giorni,  senza  casi.  La  morto  succedeva  in  termine  medio  dopo  2 giorni  e 1[3,  la  guarigione  dopo 
giorni  e mezzo. 

(10)  Questa  proporzione,  dice  lo  Strambio,  non  deve  recar  meraviglia,  giacche  la  massima  parte  de’  colpiti  del  colera  erta 
infermi  ricoverati  negli  ospitali  per  altre  malattie,  o vecchi  valetudinarj  e miserabili  (p.  254). 


IV.  PIEMONTE  (•) (*) 


LUOGO 

PRVENIENZA 

PRINCIPIO 

FINE 

DURATA 

NUMERO 
DEI  COLPITI 

PROP. 

de’colpiti 

sulOOO 

ABITANTI 

NUMERO 
DEI  MORTI 

PROPORZ. 
DEI  MORTI 
SU  100 
COLPITI 

FONTE 

DELLE  NOT1ZU.1 

Alessandria  (i) 

Sold.  austriaci  (2) 

15  ottobre 

27gon.  1875 

104giorni 

52 

.... 

35 

67.3 

Cortese,  Mottin 

(*)  Meno  Alessandria,  Nizza  marittima  e pochi  altri  luoghi,  tutto  il  resto  del  Piemonte,  siccome  Genova  e la  Liguria,  n’  : 
darouo  illesi.  — In  Villafranca  nel  4°  battaglione  del  3°  reggimento  v’ebboro  alcuni  casi  sospetti  di  colera,  elio  quel  chirurgo  maggiore,  Bare 
Catullo  di  Beaufort,  considerò  soltanto  come  casi  di  colerina  (Giorn.  dell’Accad.  med.  chir.  di  Torino  VII  99).  Oltre  elio  ad  Arqu.  ; 
presso  Novi  su  la  via  di  Genova,  o nella  vicina  Serravalle,  qualche  caso  pare  fosse  anche  a Mugliano  d’Alba  o a Morillon  (Notizie 
cholera  pag.  327.  — Strambio  Gaetano).  A Nizza  dall’  1 settembre  al  9 novembre  furono  a diversi  intervalli  casi  di  colera,  i qn 
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ma  avere  grandi  conseguenze  non  cessarono  dal  mietervi  ripetutamente  delle  vittime  (Betti,  Considerazioni  med.  sul  colera  asia- 
co ecc.  p.  167). 

(1)  Nel  solo  presidio  : in  città  unicamente  una  lavandaja,  che  attendeva  a far  bianchi  i panni  de’  soldati. 

(2)  Cominciò  il  male  nell’110  reggimento  alloggiato  nel  quartiere  di  Santo  Stefano  in  città,  lasciato  poc’anzi  dai  tede- 

hi:  poscia,  passati  alquanti  giorni,  manifostossi  nello  prigioni  militari,  quindi  nella  cittadella  (Cortese).  — Secondo  il  dott.  Mottini, 

colera  venne  portato  in  Alessandria  dalla  Brigata  Casale  tornando  da  Arquata  o Sorravalle,  dove  qualche  caso  ora  stato  por  colpa 
gente  che  veniva  da  Bergamo  infetta.  — Il  dott  Ferrerò,  chirurgo  maggiore  nel  6°  reggimento  di  fanteria,  negava  che  in  Ales- 

ndria  fosse  stato  colera;  non  era,  diceva,  che  una  congestione  sanguigna  dei  centri  gangliari  nervosi , la  quale  per  altro  simulava 
colera  ; venne  confutato,  oltre  che  dal  Cortese,  dal  Lampugnani. 


V.  PROVINCIE  DELL’  EMILIA  (*) 


PROP. 

PRGPORZ. 

LUOGO 

PROVENIENZA 

PRINCIPIO 

PINE 

DURATA 

NUMERO 

de’colpiti 

NUMERO 

DEI  MORTI 

FONTE 

DEI  COLPITI 

su  1000 

DEI  MORTI 

SU  100 

DELLE  NOTIZIE 

• 

ABITANTI 

COLPITI 

'arma  (ospitale) 

Sold.  austriaci  in- 
fetti da  Padova, 
Verona  e Brescia 

9 agosto 

10  ottobre 

63  giorni 

195  (1) 

4.8 

138 

70.7  (2) 

Silvestri 

’errara  città  e 

Soldati  austr.infetti 

provincia 

da  Padova  (3) 

9 » 

13  novem. 

98  „ 

326  (4) 

1.4 

238  (5) 

73.0 

Bosi 

ologna  provincia 
„ città 

Viandanti  reduci  da 
Venezia  e Ferr.  (6) 
Soldati  infetti  da 

10  settem. 

25  „ 

77  „ 

50  (7) 

0.1 

36  (8) 

72.0 

Pistocchi 

Ferrara  (9) 

27  „ 

31  ottobre 

35  „ 

97 

1.3 

70 

72.1 

Pistocchi 

(*)  Qualche  caso  a Ravenna,  Rimini,  Pesaro  e Civitavecchia;  ma  non  di  più. 

(1)  117  U.  e 78  D.  - 38  erano  soldati,  31  venivano  dal  contado,  56  dalla  città,  62  erano  già  nell’ospitale  civile  per  altro  male  ; 

sì  il  dott.  Silvostri,  e rispetto  ai  colerosi  accolti  nell’ospitale.  Il  Prof.  Luigi  Caggiati  avverte  cho  dal  17  settembre  al  23  novembre 
.ccessivo  gli  ammorbati  in  Parma  furono  280,  compreso  l’ospedale,  che  accolse  la  maggior  parte  de’ colerosi  del  suburbio , sog- 
unge  che  forse  altrettanti  furono  a Piacenza,  ove  la  malattia  si  prolungò  noi  primi  duo  mesi  del  1850  (Lezione  sul  cholera  p.  78). 

• Da  notizie  particolari  risulterebbe  che  il  colera  in  Piacenza  apparve  più  tardi,  nel  dicembre  cioè,  e si  restrinse,  durando  circa  un 

ese,  a una  quarantina  di  casi  al  più;  e quasi  tutti  in  una  straduccia,  donde  non  uscì  mantenutovi  rigoroso  sequestro. 

(2)  Per  la  ripugnanza  che  i malati  avevano  ad  entrare  nell’ospitale  molte  volte  non  v’ erano  portati  che  moribondi  ( Silve - 
ri , p.  13,  46). 

(3)  Dall’  1 all’  8 agosto  negli  ospedali  militari  di  Padova  erano  stati  ammessi  circa  200  soldati  presi  da  colera,  di  cui  ne  mo- 
va la  metà:  battaglioni  di  Ungheri  e di  Boemi  partivano  di  là  ed  entravano  in  Ferrara  il  4 e l’8  agosto  (Bosi,  p.  3). 

(4)  153  U.  e 173  D.  — In  città  colpiti  195,  nel  circondario  e appodiato  34,  nella  provincia  94,  senza  noto  domicilio  3.  — 
al  recinto  israelitico  della  città  nessun  caso.  Nella  provincia  i maggiori  casi  furono  a Codigoro,  41,  a Lagosauto,  26,  e Co- 

•acchio,  16. 
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(5)  121  U.  e 117  D. 

(6)  Il  primo  caso  fu  in  Malalbergo,  sulla  strada  da  Ferrara  a Bologna,  o In  nn  ciabattino,  che  15  giorni  prima  aveva  ratto] 
pato  scarpe  a molti  che  di  là  passavano  vonendo  dal  Ferrarese  e da  Venezia:  dei  58  comuni,  di  cui  compouovasi  allora  la  provine: 
di  Bologna,  3 soli  rimasero  infetti. 

(7)  (8)  In  Malalbergo  dal  10  settembre  al  17  ottobre  colpiti  35 -morti  26 

In  Baricella  dal  10  ottobre  al  23  novembre  „ 10  „ 6 

In  Anzola  dal  23  „ al  1 „ „ 3 „ 2 

In  Zola  Prod.  dal  28  „ al  1 „ „ 2 „ 2 

(9)  In  città  non  si  ebbero  propriamente  che  7 casi,  lasciandone  da  parte  alcuni  ssmplicemente  sospetti  o dubbj  : gli  alt 
90  accaddero  dentro  1’  ospitale  provinciale  a pochi  passi  dal'a  città,  e presso  il  quale  s'  era  attendato  un  reggimento  di  soldati  ai . 
striaci  che  arrivava  da  Ferrara,  ed  aveva  già  avuto  dei  morti  per  colera.  Parocchi  di  que’ soldati  erano  anche  entrati  nell’ ospita 
por  attingervi  acqua  e per  altri  bisogni.  De’  ricoverati  , sebbene  piu  di  500  e por  la  massima  parte  vecchi  o con  mali  cronic 
neppure  la  quinta  parte  venne  colpita  (52  uomini,  3S  donne)  ; no  morivano  invece  più  de’  tre  quarti  (77.7  per  100),  cioè  37  uomii 
e 26  donne. 

VI.  ISOLE.  ELBA  (*) 


LUOGO 

PROVENIENZA 

PRINCIPIO 

FINE 

DURATA 

NUMERO 
DEI  COLPITI 

• 

PROP. 

de’colpiti 

sulOOO 

ABITANTI 

NUMERO 
DEI  MORTI 

PROPORZ. 
DEI  MORTI 

SU  100 

COLPITI 

FONTE 

DELLE  NOTIZIE  1 

Marciana  (Isola 
dell'Elba) 

Da  Nizza  per  mezzo 
di  legno  mercantile 

23  ottobre 

18  novem. 

27  giorni 

13 

2.1 

9 

69.2 

Betti 

(*)  Immuni  le  altre  Isole. 
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Il  dott.  Strambio,  confrontando  le  due  epidemie  di  colera  del  1836 
e 1849,  trovava  che  in  questa  il  morbo  durava  meno  tempo  e di  solito 
assaliva  senza  prodromi,  senza  stadio  d’incubazione  (1):  se  non  che  la 
epidemia  del  1849,  quantunque  in  Milano  cessasse  più  presto  (2),  fu 
più  grave  (3);  meno  diffusa  invece,  malgrado  l’aumentata  popola- 
zione (4).  E volendo  spiegare  la  differenza  dice  « che  essendo  allora 
per  noi  nuova  la  malattia  e preceduta  dal  racconto'delle  stragi  menate 
da  essa  nelle  varie  parti  d’  Europa  e dall’  universale  spavento,  aveva 
ravvicinarsi  della  medesima  generato  in  questi  abitanti  un  fatale  sbi- 
gottimento, che  ora  (nel  1849)  non  fu  osservato  : inoltre,  per  la  sua 
novità  appunto,  alcuni  provvedimenti  che  l’esperienza  trovò  necessarj 
tennero  allora  dietro  al  bisogno,  anzicchè  precorrerlo  (5)  ».  Nè  la  dif- 
ferenza era  solo  per  Milano;  l’attuale  invasione,  avvertivano  benis- 
simo gli  scrittori  del  Ballettino  dèlie  Scienze  Mediche  di  Bologna, 
sembra  differire  da  quella  di  13  anni  sono  e pel  minor  numero  degli 
attaccati  e per  la  maggior  mortalità  in  proporzione  ; ciò  sembrerebbe 
derivare  dall’  esser  presi  in  particolar  modo  i malaticci,  i quali  non 
potendo  opporre  resistenza  abbastanza  forte  al  male  con  facilità 
ne  vanno  a soccombere  (6).  Ma  il  fatto  era  subordinato  alla  legge  che 
la  mortalità , rispetto  a’  morbi  epidemici,  sfa  in  ragione  inversa  della 
quantità  de’  colpiti,  perchè  appunto  in  sì  fatti  morbi  è da  distinguere 
la  gravezza  dall’  espansione,  due  proprietà  tutt’ altro  che  correlative; 
sicché  ben  può  il  germe,  ovvero  il  quid  qualsiasi  per  cui  il  male  si  comu- 
nica, aver  poca  attitudine  a riprodursi  o a diffondersi,  perchè  poco  re- 
sistente alle  esterne  influenze,  o queste  disadatte  alla  propagazione  di 
esso,  e nondimeno  serbare  in  sè  tutta  la  potenza  per  viziare  gli  orga- 
nismi in  cui  entra  a distruggerne  la  vita  : 1’  intensità  riguarda  l’ indi- 
viduo, la  diffusibilità  le  moltitudini  ; e però  questa  s’  attiene  alle  cir- 
costanze o condizioni  esteriori,  e quindi  alla  resistenza  organica  ed 
anche  morale  fino  ad  un  certo  punto,  che  ciascuno  può  opporre.  Quali 
cause  poi  ed  accidenti  accrescano  o restringano  la  contagiosità  o ca- 


(1)  Strambio  Gio.,  Lettere  intorno  al  cholera  eco. 

(2)  Durava  80  giorni,  203  l’altra  del  1836. 

(3)  La  proporzione  dei  morti  su  100  non  giunse  ai  68  nel  1836,  quasi  toccò  i 73  nel  1849. 

(4)  Nel  1836  i colpiti  furono,  rispetto  alla  popolazione,  nella  proporzione  di  circa  10  su  1000; 
nel  1849  di  nemmeno  2. 

(5)  Ann.  un.  Mod.  CXXXII  255. 

(6)  Notizie  sul  cholera  ecc.  p.  327. 
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pacità  a diffondersi  latet  omnino*,  nondimeno  il  fatto  è,  nè  può  met- 
tersi in  dubbio;  anzi  senza  tale  distinzione  fra  1’  intensità  propria  del 
morbo  e la  sua  diffusibilità  non  si  giunge  a dare  ragione  del  vario 
corso  delle  epidemie  ed  a spiegarne  le  apparenti  contraddizioni  (1). 

E per  vero  se  il  colera  nel  1849  lasciò  illesa  tanta  parte  d’Italia, 
se  ne’  luoghi  dove  entrò  sì  poco  si  estese,  non  ad  altro  può  attribuirsi 
che  alla  minor  disposizione  che  in  quel  tempo  aveva  a propagarsi  : la 
guerra,  il  muoversi  continuo  di  armati,  gli  sconvolgimenti  politici  non 
concedevano  verun  impedimento  alla  progressione  del  morbo  anzi  ne 
favorivano  i passi  ; e se  non  andò  più  innanzi  è perchè  non  ne  ebbe 
in  sè  stesso  le  forze.  In  molti  luoghi  rimase  il  morbo,  alla  propria 
balla;  chè  niun  provvedimento,  non  tanto  per  ignavia,  quanto  perchè 
non  era  possibile,  venne  preso,  o proso  non  si  potè  nè  mantenere,  nè 
renderlo  utile.  Come  provvedere  a Venezia,  alla  derelitta  Venezia,  in 
cotanta  distretta?  Come  le  provincie  e le  città  del  Veneto  e della  Lom- 
bardia avrebbero  potuto  soffermare  i soldati  austriaci,  che  traevan  seco 
il  contagio  ed  ovunque  passavano,  o mettevano  stanza,  lo  spargevano  ? 
Le  soldatesche  imperiali  si  stendevano  allora  fino  a Foligno,  Ales- 
sandria e Livorno:  andavano  e venivano  come  loro  pareva;  nè,  prepo- 
tenti, tolleravano  qualsiasi  impedimento  allo  stare  od  al  muoversi  (2). 
Per  buona  ventura  lungo  il  cammino  spossavasi  il  male,  cioè  gli  veniva 
meno  la  forza  di  propagarsi,  pur  non  perdendo  la  nativa  fierezza  nel- 
l’ assalire.  E bisogna  dire  così  fosse  generalmente,  perchè  il  colera 
che  distendevasi  per  la  Provenza,  non  era  più  gagliardo  ad  espandersi 
dell’altro  che  scendeva  dall’ Alpi  retiche.  Infetta  Marsiglia  (3),  da  cui 
partivano  le  milizie  che  la  Repubblica  francese,  sinceramente  benevola 
alle  popolazioni  romane,  mandava  a Civitavecchia,  perchè  all’ombra  della 
bandiera  della  grande  nazione  V umanità  fosse  rispettata,  e la  libertà,  almeno 
in  parte,  salva  (4)  ; nondimeno  nè  per  mare,  nè  per  terra  ci  veniva  di 


(1)  Corradi  A.,  Della  peste  note  o riscontri  (Ann.  unir.  Med.  1879  CCXLVII  130). 

(2)  „ E veramente  per  le  condizioni  politiche  di  quei  tempi  in  Italia,  non  avremmo  potuto 
interrompere  lo  nostre  comunicazioni  coi  paesi  infetti,  nè  evitare  la  sopravvenienza  di  nuove  truppe, 
lo  quali  essendo  in  ispecial  modo  travagliato  dal  temuto  flagello,  no  avrebbero  infallibilmente  im- 
portato il  seminio  Questo  che  dicevasi  per  Ferrara  ( Bosi , Relazione  ecc.  p.  2),  ogni  altra  città 
poteva  diro  per  sè. 

(3)  Gazotte  medicale  de  Paris  A.  1849  p.  810. 

(4)  Così  il  Favre  all’ Assemblea  francese  e il  generai  Oudinot  al  Preside  Manucci  di  Civita- 
vecchia ( Farmi  L.  C.,  Lo  Stato  Romano.  Torino  1851  III  414,  421). 
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colà  apportato  il  contagio,  siccome  non  ci  venivano  le  franchigie  bu- 
giardamente promesse. 

Le  provincie  venete  e le  lombarde  furono  in  quest’  anno  le  più 
travagliate  dal  colera;  ma  il  danno  patito  è quasi  nullo  se  lo  si  para- 
goni a quello  del  1836:  vi  durò  meno  tempo  e meno  si  estese,  non  perchè 
trovasse  ostacoli,  ma  perchè,  ripetiamo,  non  aveva  forza  nè  di  durare, 
d’estendersi.  Ciò  appare  tanto  se  si  prendano  le  due  regioni  nell’insieme  (1), 
quato  le  singole  città  e provincie.  Cremona,  che  non  apriva  nè  lazza- 
retto, nè  case  di  osservazione  e di  espurgo,  non  aveva  a curare  in  una 
sala  del  comune  ospitale  che  60  colerosi  ; nel  1836  ne  ebbe  567  : Bre- 
scia, che  pur  in  quell’anno  venne  crudelmente  flagellata,  se  la  cavò  in  questo 
con  276  casi,  e con  poco  più  di  1000  nella  provincia  (2)  ; Bergamo, 
benché  fosse  fra  tutte  le  provincie  lombarde  la  più  travagliata,  non 
ebbe  che  la  terza  parte  dei  malati  rispetto  alla  prima  invasione,  che 
durò  11  mesi  dalla  fine  di  novembre  del  1835  all’ottobre  successivo  (3). 
Verona,  sede  del  supremo  comandante  degli  eserciti  austriaci,  munitis- 
sima  di  soldati,  piena  d’ospedali  contò  tre  volte  meno  di  malati  che 
nel  1836;  e presso  che  altrettanto  Parma,  malgrado  che  l’ospedale  dei 
colerosi  fosse  comune  agli  altri  infermi,  e il  male  le  arrivasse  quando 
nulla  era  stato  fatto  per  tenerlo  lontano  od  in  freno  (4).  Vero  è che  a 
Venezia  gli  attaccati  furono  più  di  6600  e che  in  soli  34  giorni  1’  epi- 
demia giunse  all’acme  per  finire  poscia  dopo  altri  due  mesi;  ma  Vene- 
zia era  in  condizioni  tremende,  affatto  straordinarie,  e tali  anzi  da  pa- 
rere minore  il  danno,  sebbene  grave,  di  quello  che  poteva  essere:  là 


ANNO  1836 

NUMERO 
DEI  COLPITI 

NUMERO 
DEI  MORTI 

p.  de’colpiti 
su  IOOOabit. 

DURATA 

Prov.  Venete  . . 

43258 

23085 

21.0 

448  giorni 

„ Lombarde 

57177 

32015 

23.6 

332  „ 

(2)  Nel  1836  la  città  di  Brescia  ebbe  3219  casi,  e la  provincia  20987. 

(3)  In  città  i casi  furono  1598,  nella  provincia  11923. 

(4)  „ Gli  isolamenti  ben  fatti  non  s’ improvvisano,  nè  poi  si  ottengono  mai,  quando  si  abbiano 
a fare  in  porzioni  di  locali  destinati  pel  resto  ad  altri  usi.  Tale  fu  la  cagione  dei  guaj  i quali  col- 
pirono questo  spedale  ( Silvestri , p.  2)  „.  — Anche  il  Caggiati  avvorte  che  l' invasione  del  1849 
si  mostrò  molto  più  mite  (cioè  meno  si  allargò)  dell’  altra  del  1836 , e non  incusse  grande  spa- 
vento nel  pubblico  (Lezione  cit.  p.  78). 
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erano  insieme  gli  orrori  della  guerra,  della  fame  e della  pestilenza; 
per  ripararsi  dalle  bombe  che  entro  vi  venivano  tratte,  trequarti  della 
città  era  stata  abbandonata,  e tutta  la  gente  s’  accalcava  nella  parte 
che  rimaneva  sicura,  ed  i più,  scrive  il  dott.  Grabner-Maraschin,  erano 
senza  letto,  senza  paglia,  senza  tele,  senza  cibo;  insufficienti  i medici, 
ed  i rimedj.  Nondimeno  le  morti  non  toccarono  la  proporzione  di  58  ogni 
100  colpiti,  laddove  che  nel  1836  erano  salite  a quella  di  73  1[2,  successi- 
vamente nel  1854  giunsero  a 68.60  (4).  E ciò  che  accadeva  a Venezia,  ri- 
guardo alla  mortalità  accadeva  a Milano,  Brescia,  Bergamo,  Verona, 
Padova  dappertutto  insomma,  ove  si  poterono  avere  notizie,  confer- 
mando quanto  sopra  dicemmo,  che  la  mortalità,  procede  general- 
mente in  ragione  inversa  del  numero  degli  ammalati,  come  manifesta- 
mente appare  dal  seguente  specchio  : 


1836 

.A..  1849 

COLPITI 

su  1000 

ABITANTI 

MORTI 
SU  100 
COLPITI 

COLPITI 

su  1000 

ABITANTI 

MORTI 

SU  100 

COLPITI 

Venezia .... 

29.2 

58.7 

36.6 

57.9 

Milano  .... 

9.7 

67.9 

1.6 

72.6 

Brescia  .... 

133.7 

50.1 

8.1 

70.3 

Bergamo  (Prov.) 

39.7 

48.6 

10.9 

55.0 

Verona  .... 

28.6 

50.3 

9.5 

64.1 

Padova  .... 

19.8 

65.3 

12.0 

74.5 

Ma  dicendo  che  il  colera  nel  1849  non  ebbe  forza  di  diffondersi 
quanto  nel  1836,  non  intendiamo  con  ciò  di  negare  qualsiasi  potere  ai 
provvedimenti  sanitarj  per  frenarne  il  corso,  bensì  semplicemente  di 
metter  in  vista  un  fatto,  che  si  collega  con  la  natura  stessa  del  morbo, 
e che  pur  deve  essere  debitamente  valutato  da  chi  ha  la  tutela  della 
salute  pubblica  per  formarsi  un  giusto  concetto  della  possibile  difesa. 
La  quale  ha  largo  campo  e modo  ancora  di  riescire  efficace,  appunto 
per  ciò  che  il  colera,  sia  esso  più  o meno  diffusibile,  sempre  si  pro- 
paga per  opera  dei  contatti  : esso  non  dipende  da  fenomeni  tellurici  e 


(4)  Veggansi  questi  Annali  sotto  l’A.  1836,  o i Prospetti  del  Duodo  già  citati. 
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siderici  tuttora  ignoti,  nè  sorge  da  influenze  meteorologiche  ; queste  e 
quelli  non  altra  azione  probabilmente  hanno  che  di  modificarne  l’an- 
damento, di  renderne  più  facile  o per  lo  contrario  più  tardo  il  corso, 
più  violenti  o meno  gli  assalti.  E le  prove  del  contagio  furono  tante  e 
tali  da  aprire  gli  occhi  ai  meno  veggenti,  da  persuadere  i più  avversi. 
A Venezia  nè  il  caldo  dal  maggio  alla  metà  di  luglio,  nè  le  strettezze 
dell’assedio,  nè  lo  scarso  cibo,  nè  le  angustie  dell’ animo  valsero  a dar 
vita  al  colera,  o a travolgere  in  esso  le  febbri  e le  altre  malattie  che 
dominavano  : quello  sorse  solamente  quando  i soldati  italiani  entrarono 
in  Brondolo,  lasciata  infetta  dagl’  imperiali.  Finché  questi  si  tennero 
intorno  a Venezia,  nè  vennero  contaminati  dai  rinforzi  d’Ungheria,  le 
città  venete  rimasero  illese  ; s’  ammorbarono  invece  come  a loro  giun- 
gevano soldati  già  presi  dalla  pestilenza.  Il  Grabner-Maraschin,  ilBalardini 
attesero  in  particolar  modo  a recare  le  maggiori  testimonianze  di  sì  fatta 
propagazione  (1):  e il  Gianelli  nell’aprile  e nel  giugno  di  quest’anno,  cioè 
prima  ancora  che  il  colera  fosse  entrato  in  Italia,  scriveva  per  affer- 
mare le  credenze  nel  contagio,  contagio  per  altro  più  debole  di  quello 
della  peste,  sommamente  volatile,  di  breve  delitescenza  e dissipabile  fa- 
cilmente (2).  Per  noi  dunque,  soggiungeva,  se  anteriori  prove  man- 
cassero, basterebbe  lo  studio  dell’  attuale  pandemia  a persuaderci  della 


(1)  Il  dotfc.  Maraglio  notava  corno  a Lonato,  nella  Provincia  di  Brescia,  il  colera  venne  impor- 
tato da  persone  provenienti  da  Peschiera,  ove  più  che  mai  imperversava  fra  le  milizie  e fra  i cit- 
tadini, e massimamente  fra  i lavoratori  intorno  alle  fortificazioni  (Commentarj  dell’Ateneo  di  Brescia 
dell’A.  1848  al  1850  p.  47).  — Riferiva  il  dott.  Mari  come  non  contraessero  il  morbo  non  solo  i 
medici  di  Ferrara  che  assistettero  i colerosi,  ma  neppur  gli  altri  che  n’  aprivano  i cadaveri,  quan- 
d’anche nel  far  ciò  si  ferissero  le  dita;  di  più  rimase  immune  un  dissettore  che  temerario 
inzuppava  nelle  materie  liquide  dei  cadaveri  stessi  de’  pannilini,  i quali  poi  metteva  sotto  le  a- 
scelle  e lungamente  ve  li  teneva.  Non  perciò  negava  egli  la  contagione  ; anzi  la  teneva  certa  nel 
colera  quanto  noi  vajuolo,  avendo  potuto  seguire  „ una  successione  di  casi  procedenti  l’ uno  dal- 
l’altro, una  catena  di  fatti,  le  cui  anella  si  univano  nella  più  evidente  maniera  (Rendic.  delle  A- 
dunanzo  dell’Accad.  med.  chir.  di  Ferrara  p.  48)  „. 

(2)  Ei  credeva  che  una  fra  le  principali  cause  di  dissidenza  intorno  al  contagio  del  colera 
fosse  stata  l’applicazione  nel  1830  e 31  per  esso  morbo  dei  regolamenti  che  prima  furono  contro  la 
peste.  Molti,  diceva,  che  in  pratica  videro,  per  quanto  spetta  alla  frequenza,  certezza  ed  intensità 
del  contagio,  non  avverarsi  nel  primo  ciò  che  le  storie  narrano  della  seconda,  passarono  troppo 
facilmente  a proclamare  la  inutilità  di  quello  leggi,  non  solo,  ma  di  ogni  altra  basata  sulla  possi- 
bilità di  contagione.  Molti  altri  invoco  credettero  principj  e leggi  assolutamente  intangibili,  ed  al 
più  ammisero  rare  e condizionate  eccezioni  ( Gianelli  Giuseppe  Luigi , Sul  cholera  morbus  nuo- 
vamente comparso  in  Europa  : studj  o considerazioni.  In  : Ann.  un.  med.  CXXIX  396). 


(A.  1849) 


--  2586  — 


necessità  di  riguardare  contagioso  il  morbo  asiatico.  E poiché  soprat- 
tutto colà,  donde  a noi  deriva  più  facile  e più  frequente  il  pericolo, 
attesa  la  comune  sudditanza  di  popoli  asiatici  ed  europei,  si  rifugge 
da  misure  veramente  attive  ed  efficaci,  non  sappiamo  tacere  il  timore, 
che  l’Europa  entro  breve  tempo,  non  per  legge  inevitabile  di  natura , ma 
per  evitabile  errore  e negligenza  degli  uomini , vegga  serpeggiare  conti- 
nuamente fra  le  sue  popolazioni  il  colera  nella  guisa  stessa  che  i padri 
nostri  cominciarono  ad  essere  afflitti  dal  vajuolo  arabo.  A questa  ma- 
niera e non  diversamente  potrebbe  avverarsi  il  triste  vaticinio,  che 
altri  erroneamente  dedusse  dalla  sì  vagheggiata  idea  di  epidemia  do- 
vuta soltanto  a cause  generali,  telluriche,  cosmiche,  incoercibili  dalla 
volontà  e potenza  degli  uomini.  E però  inculcava  affinché,  considerato 
il  colera  come  contagioso,  per  tale  lo  si  dovesse  trattare  : egli  anche 
si  confortava  nel  vedere  che  sempre  più  si  faceva  palese  la  tendenza 
a prendere,  anche  riguardo  al  colera,  misure  raccomandate  contro  i con- 
tagi esotici  (1). 

E questa  tendenza  spiccò  maggiormente  nella  discussione  fatta  al- 
l’Accademia di  Medicina  di  Bruxelles:  malgrado  molti  fossero  gli  op- 
positori, prevalse  il  parere  della  Commissione  di  aprire  ospedali  a posta 
per  i colerosi,  di  escludere  le  navi  in  cui  si  fosse  manifestata  la 
malattia  dalla  libera  pratica,  e di  sottoporle  ad  una  quarantena  almeno 
di  12  giorni  (2). 

L’  altra  Commissione  per  1’  igiene  pubblica  di  Parigi,  sebbene  di- 
chiarasse che  il  colera  non  si  trasmette  per  contatto , insisteva  perchè 
i malati  fossero  trasportati  negli  ospedali,  e perchè  in  questi,  siccome 
ne’  luoghi  angusti,  umidi  e mal  ventilati,  non  vi  rimanessero  ammassati 
affine  di  render  meno  intensa  1’  epidemia,  ou  de  s’ opposer  à son  de- 
veloppement  ultérieur  (3).  Ma  in  Francia  con  la  questione  del  contagio 
si  frammischiavano  anche  gli  umori  delle  fazioni:  l’ anticontagionìsme, 
scriveva  Giulio  Guérin,  faisait  partie  de  V ancien  liberalisme,  dont  les 
prejugés  son  loin  d’  étre  anéantis  ; e però  coloro  che  volevano  esami- 
nare per  davvero  se  il  cholera  sia  o no  contagioso  si  trovavano 


(1)  Ivi  p.  125  o 126. 

(2)  Indications  prophylactiques  à suivre  contro  le  choldra  morbus  asiatique.  Rapport  de  la 
Commission,  M.  Raikem  Rapporteur  (Gazette  medicale  de  Paris  1848  p.  579,  678). 

(3)  Instructions  concernant  les  mosures  gdneralcs  à prendre  à P occasion  de  P e'pide'mie  de  cho- 
léra,  envoydes  aux  Prefects  par  le  Ministre  do  PAgriculturo  et  du  Commerce  (Gaz.  méd.  de  Paris  A. 
1849  p.  57).  — Presidente  della  Commissione  era  il  Magendie,  segretario  il  dott.  Aubert  Roche. 
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avanti  un’Accademia,  una  stampa,  un’opinione  pubblica  apertamente 
contrarie  al  contagio;  opinione  per  altro  soggiungeva  l’arguto  diret- 
tore della  Gazzetta  medica  di  Parigi,  che  non  era  pas  plus  raisonna- 
ble,  que  raisonnée,  qui  tenait  à la  fois  de  la  passion  et  du  prejugc  (1). 
Ecco,  ripigliava  il  Gianelli,  i francesi  giustamente  giudicati  da  un 
francese:  un  giudice  eguale  dei  suoi  compatriotti  presso  altre  nazioni 
potrebbe  al  liberalismo  sostituire  1’  interesse  commerciale,  il  necessario 
movimento  di  armate,  le  internazionali  colleganze  e simili;  non  per 
ciò  sarebbe  meno  la  censura  (2).  Da  noi  i medici  furono  può  dirsi 
unanimi  (sì  pochi  e di  non  molta  autorità  apparvero  i contrarj)  nel 
credere  alla  natura  contagiosa  del  male,  e quindi  nel  proporre  con- 
formi provvedimenti  (3).  « Nè  le  podestà  pubbliche  in  Italia  credet- 
tero di  dover  contraddire  le  credenze  popolari  od  oppugnare  i precetti 
della  scienza,  se  ne  levi  l’Austria,  la  quale  in  Lombardia  e nella  Ve- 
nezia durante  le  precedenti  invasioni,  si  è adoperata  a far  prevalere 
una  opposta  corrente  di  idee.  Ma  quivi  pure  le  autorità  locali 
stavano  pel  contagio,  contro  l’opinione  dei  governanti,  cui  met- 
teva conto,  per  risparmio  di  spese,  di  dichiararsi  anti-contagionisti. 
Divisioni  politiche  poi  rafforzavano  codesta  disparità  delle  credenze 
sul  colera,  per  guisa  che  vi  fu  un  tempo  in  cui  nel  Lombardo- 
Veneto  misuravasi  il  patriottismo  di  ogni  cittadino  dalla  sua  fede 
più  o meno  viva  nella  dottrina  del  contagio  (4)  ».  Così  scriveva 
a proposito  del  colera  dell’  anno  1865  il  Direttore  della  Stati- 
stica, Pietro  Maestri,  presso  il  Ministero  d’ Agricoltura  e Commercio: 
ma  non  rettamente,  con  incredibile  oblio  della  storia  e sfregio  alla 


(1)  Ivi  A.  1849  p.  316. 

(2)  Ann.  un.  med.  1849  CXXIX  395. 

(3)  Secondo  il  dott.  Pognici,  uno  do’ pochi  che  scrivendo  del  colera  del  1849,  avversò  l’opi- 
nione generale,  scriveva  che  1’  idea  anticontagiosa , il  metodo  di  cura  eclettico , il  coraggio  e la 
religione  ineffabile  della  pubblica  assistenza  furono  lo  scudo  e la  medicina  di  buona  parte  della 
popolazione  di  Venezia  e Chioggia.  Da  centinaja  d’ innesti  fatti  su  i cani,  i conigli  e i gatti  con 
sangue,  saliva,  orina  e materia  diarroica  di  colerosi  diceva  di  non  aver  mai  avuto  verun  effetto. 
A suo  avviso  il  colera  è prodotto  da  un  miasma  mobilissimo  e assai  probabilmente  derivante 
dalla  decomposizione  fisico-chimica  di  sostanze  in  specialità  animali  (p.  16,  17)  ; per  correg- 
gere o sperdere  cotesto  venefico  miasma  s’accendevano  la  sera  grandi  fuochi  in  Chioggia,  ed  ei 
credeva  che  tale  spettacolo  avesse  bene  la  ragionevolezza  e 1’  utilità  fisico-morale,  che  non  hanno 
tutti  assieme  i cordoni  sanitari  e le  quarantene  (p.  22). 

(4)  Statistica  del  Rogno  d’ Italia  — Sanità  pubblica.  Il  cholera  morbus  nel  1865.  Firenze  1867 
pag.  VII. 
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verità.  E per  vero  noi  vedemmo  già  che  se  in  Italia  v’ebbe  Principe 
che  per  ragioni  di  Stato  procurasse  di  persuadere  che  il  colera  non  è 
contagioso,  fu  il  Re  di  Napoli  (1):  allora  l’Austria  stava  indubbiamente 
per  il  contagio;  e nell’anno  stesso  di  cui  parliamo  aveva  tentato  di 
preservare  Vienna  per  mezzo  di  un  cordone  (2)  ; e quand’  anche  non 
fossero  che  finzioni  i provvedimenti  che  prendeva  o diceva  di  pren- 
dere nel  Veneto  per  i soldati  infetti  in  ossequio  alle  leggi  sani- 
tarie (3),  resta  nondimeno  per  ciò  provato  ch’essa  non  ancora  era  en- 
trata nel  campo  opposto.  In  quest’anno  medesimo  un  medico  di  Delegazio- 
ne dirigeva  airi.  R.  Governo  una  Relazione  di  fatti  comprovanti  l’indole  con- 
tagiosa del  colera,  e il  Gianelli,  fino  al  1848  Protomedico  della  Lombardia, 
negli  Studj  più  volte  citati  avvertiva  del  pericolo  che  correva  l’Europa 
negando  la  possibilità  del  contagio  del  colera;  ned  egli  allora  cosi  parlava  per 
avversione  al  Governo  che  lo  aveva  rimosso  dall’  ufficio,  chè  le  stesse 
dottrine  aveva  insegnato  per  parecchi  anni  dalla  cattedra  in  Padova  (4). 
Ed  altri  medici  non  si  ristavano  dal  dire  apertamente  e dallo  stampare 
ehe  il  colera  era  entrato  nelle  provincie  venete  con  le  soldatesche 
imperiali,  e con  esse  s’  era  sparso  nelle  lombarde  (5)  ; di  confermare 
in  somma  anche  in  relazioni  ufficiali  che  quello  è morbo  trasportabile 
ed  attaccaticcio  (6).  Se  più  tardi  il  Governo  austriaco  s’  adoprava  a 
far  prevalere  opposta  corrente  d'idee,  non  era  egli  solo  nell’  adoprarsi 
a ciò  : i maggiori  Stati  d’  Europa,  non  badando  che  alle  ragioni  del 
commercio  o della  politica,  per  isbarrazzarsi  degl’  impedimenti  delle 
quarantene  le  facevano  parere  inutili,  male  curandone  l’osservanza  ; e 
di  buon  occhio  vedevano,  se  pure  non  lo  favorivano,  1’  affaticarsi  dei 
fautori  degl’  influssi  epidemici  per  combattere  il  concetto  di  contagio, 
e render  vano  con  ciò  tutto  l’ insieme  dei  precetti  di  medica  polizia 
che  su  quello  ha  fondamento.  Ed  il  regno  di  Piemonte,  benché  liberale 
e all’Austria,  per  fortuna  d’Italia,  nemico,  pur  in  ciò  s’accordava  coi 
Tedeschi  e non  temeva  di  spiacere  ai  patriotti  della  Lombardia  e del 


(ì)  V.  sopra  A.  1837. 

(2)  Haeser , Geschichte  dor  epidem.  Krankh.  p 756. 

(3)  Bosi,  Relazione  cit.  p.  3. 

(4)  Dal  1831  al  1837  essendo  Professore  di  Medicina  legale  e di  Polizia  modica. 

(5)  Fornasini,  Grabner-Maraschin,  Strambio  ecc. 

(6)  n Intorno  a questo  capitalissimo  vero  non  è ora  a muoversi  dubitazione  di  sorta  „ scri- 
veva il  dottor  Filippini  Fantoni  ottemperando  all’  Ordinanza  portata  dall’ ossequiato  dispaccio 
di  S.  E.  il  Commissario  Imperiale  Plenipotenziario  (Ann.  un.  Med.  CXXXII  323).  — Così  pure 
l’altra  relaziono  dol  dott.  Casnici  (Ivi  OXXXVI  475). 
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Veneto,  se  vero  è che  il  creder  nel  contagio  fosse  segno  di  amor  alla 
patria,  desiderio  di  libertà.  Piuttosto  era  da  dire  che  gl’interessi  com- 
merciali ed  altri  rispetti  politici  prevalendo  a qualsiasi  considerazione, 
in  Inghilterra  e Francia  veniva  meno  la  tutela  contro  l’introduzione 
de’  morbi  esotici;  che  gli  altri  Stati  non  potevano  mantenere  una  difesa 
valevole  soltanto  a patto  che  fosse  solidale:  e se  i maggiori  potentati 
dovevano  seguire  la  corrente,  i minori  ne  erano  travolti. 

Come  poi  le  leggi  sanitarie  venissero  osservate,  e come  si  eludesse 
la  vigilanza  dei  magistrati  preposti  alla  pubblica  salute,  lo  narra  il 
Betti.  Nell’  estate  del  1849  infierendo  il  eliderà  in  Marsiglia  fu  imposto 
dalla  Sanità  di  Genova  e di  Livorno  una  quarantina  di  giorni  10  alle 
navi  a vapore  ed  a vela  che  di  là  provenissero;  ma  i viaggiatori,  per 
evitare  la  fermata,  sbarcavano  in  qualcuno  dei  porti  o scali  della 
Francia  vicini  al  Varo,  di  là  calavano  per  la  via  di  terra  a Nizza  od 
a Villafranca,  ove  imbarcatisi  di  nuovo  giungevano  in  libera  pratica  a 
Livorno  od  a Genova (1)1  Nè  meno  gravi  le  deposizioni  della  Commis- 
sione ferrarese  (2). 

Più  strano  ancora  si  è che  da  que’  medesimi  Stati  da  cui  negavasi 
il  contagio,  per  sottrarsi  alle  conseguenti  discipline  sanitarie,  adottavansi 
ciò  nondimeno  provvedimenti  che  il  timor  di  quello  tradivano:  così  l’Inghil- 
terra, narra  il  Gianelli,  pose  tosto  in  quarantena  un  legno  che  ancorato  nel 
porto  di  Falmouth  ebbe  un  caso  di  colera,  e parecchi  vascelli  di  linea 
faceva  allestire  affinchè  servissero  quali  spedali  marittimi  per  i colerosi. 
Venne  interdetto  lo  sbarco  sulle  coste  svedesi  alle  persone  ed  alle  navi 
non  munite  di  regolari  carte  di  sanità;  e quando  il  Cairo  era  in  preda 
alle  stragi  pel  morbo  asiatico,  Ibrahim  Pascià  salpava  di  colà  con  la 
flotta  e la  traeva  in  salvezza  al  porto  di  Rodi  (3).  Ben  potrassi  soste- 
nere che  oggi  non  è possibile  tenere  i cordoni  sanitarj  alle  frontiere 
continentali,  ed  anche  perchè  oltre  essere  insufficienti  quelli  sarebbero 
dannosi,  non  già  inutile  o superfluo  qualsiasi  difesa  dalla  parte  di 
mare. 

La  minore  attitudine  a diffondersi,  di  cui  sopra  dicemmo  appare 
vie  più  singolare  quando  si  rifletta  che  in  assai  minor  tempo,  ri- 
spetto all’  altra  invasione , giunse  il  colera  in  Europa , si  estese 


(1)  Betti  Pietro , Considerazioni  mediche  sul  eliderà  asiatico  ecc.  p.  165. 

(2)  Basi,  Relaz.  cit.  p.  3. 

(3)  Qtanelli,  Sul  cholora-morbus  ecc.  p.  130. 
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e andò  fino  in  America  (1).  Ma  questa  maggiore  celerità  era  conse- 
guenza delle  maggiori  comunicazioni  fra  paese  e paese,  fra  popolo  e 
popolo,  in  grazia  delle  navi  a vapore,  e d’ ogni  altro  mezzo  che  rende 
più  facili  i viaggi  e le  relazioni  commerciali  e politiche,  senza  dire 
delle  guerre  che  pur  succedevano  in  Asia  ed  in  Europa.  Se  non  crebbe 
egualmente  nel  colera  la  facoltà  di  passare  rapidamente  da  individuo 
ad  individuo,  e se  invece,  soprattutto  in  Europa,  quella  apparve  dimi- 
nuita, noi  non  1’  attribuiremo,  scriveva  il  Gianelli,  alla  mutata  indole 
sua.  « Questa  si  appalesa  identica,  sotto  identiche  forme,  anche  là  e 
quando  isolati  e rari  sono  i casi  di  malattia:  la  maggiore  o minore 
gravezza  non  potrà  mai  condurre  a giudicare  avvenuto  un  cangia- 
mento, qualunque  volta  si  pensi  che  il  vajuolo  stesso  si  distinto  e co- 
nosciuto nelle  sue  forme  esterne  ricorre  ora  benigno,  ora  maligno,  ora 
1’  uno  e 1’  altro  in  diversi  malati  contemporaneamente  (2)  ».  Lo  stesso 
Autore  avvertiva  che  nulla  o ben  poco,  generalmente  parlando,  scemò 
la  proporzione  della  mortalità  nella  presente  epidemia  ; ma  questa  pro- 
posizione non  possiamo  consentire,  almeno  per  quanto  spetta  all’Italia, 
appunto  perchè  da  noi  generalmente  la  mortalità  fu  maggiore  in  questa 
che  nell’  epidemia  del  1836 , se  ne  eccettui  "Venezia  per  la  quale  v’ebbe 
una  differenza  sebbene  piccolissima,  in  meno  (3),  come  chiaramente 
si  trae  dallo  specchietto  sovra  allegato  per  mostrare  che  la  mortalità 
procede  generalmente  in  ragione  avversa  del  numero  degli  ammalati: 
di  fatti  guardando  all’insieme  può  dirsi  che  nelle  provincie  lombardo- 
venete  (le  sole  fra  le  quali  possa  instituirsi  confronto)  di  100  malati 
di  colera  ne  soccombettero  56  nel  1836  e 65  nel  1849. 

Nè  va  taciuto  altresì  che  malgrado  la  minor  attitudine  a diffon- 
dersi che  ebbe  il  colera  in  questa  seconda  invasione,  toccò  luoghi  in 
cui  non  aveva  messo  piede  nella  prima:  p.  e.  entrò  nella  parte  meri- 
dionale della  Svizzera,  la  cui  frontiera  venne  appena  varcata  nel  1836 
con  alcuni  casi  a Mendrisio  nel  Canton  Ticino;  e più  ancora  vi  si  ad- 


(1)  In  meno  di  4 anni  arrivò  dall’Indostan  a Londra,  laddove  che  l’altra  volta  vi  mise  13  anni, 
cioè  dal  1817  al  1830.  (V.  più  sopra).  11  D.r  Yerollot  calcolava  che  nei  10  mesi  di  viaggio  daMechbed 
alla  Mecca  il  colera  avesse  fatto  55  leghe  al  me9e,  avendo  la  celerità  massima  di  14  o 15  leghe 
al  giorno,  la  minima  di  mezza  lega  e la  media  di  3 leghe  (Du  Cholera-morbus  ecc.  1845.  — Ann. 
uuiv.  di  Medie.  CCXXIX  109). 

(2)  Gianelli  G.,  Sul  cholera  morbus  nuovamente  comparso  in  Europa  ecc.  (Ann.  un.  Med. 
CXXIX  123). 

(3)  Nel  1846  i morti  furono  57.9  su  100,  nel  1836  58.7. 
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dentrò  negli  anni  successivi,  vincendo  con  nuovo  sforzo  la  resistenza 
delle  Alpi.  Ma  in  che  consiste  questa  resistenza?  Nella  natura  del 
suolo,  nelle  condizioni  geologiche?  Se  in  queste,  come  mai  in  breve 
tempo  possono  cambiarsi  rispetto  al  morbo,  quando  nulla  appare  in 
esso  di  mutato?  Gli  epidemiologi,  com’  è noto,  estendono  la  seconda 
pandemia  colerica  dal  1844  al  1860:  il  dott.  Marc  d’  Espine,  scrivendo 
nel  1857,  cioè  quando  ancora  il  luttuoso  cammino  non  era  finito,  faceva 
giusto  notare  che  il  colera  aveva  allora  non  solo  riveduti  tutti  i paesi 
d’  Europa  ne’ quali  era  già  stato,  ma  altri  ancora  n’aveva  invasi  per 
la  prima  volta,  quali  la  Danimarca,  la  Finlandia,  la  Russia  settentrio- 
nale, alcune  città  tedesche  vicine  alla  Svizzera,  Lione,  parecchi  luoghi 
della  Savoja  e la  Svizzera  stessa  meno  la  parte  centrale,  le  centre  mon- 
tagneux ; se  non  che  come  la  seconda  invasione  aveva  ristretto  di 
molto  il  campo  della  resistenza , del  pari  la  successiva  lo  restringe- 
rebbe sempre  più,  fin  tanto  che  il  colera  giungesse  a vincere  ovunque 
les  resistances  qui  il  avait  d’  abord  rencontrées  (1).  Egli  anche  dava  per 
cosa  sicura  che  quei  paesi  o quelle  città  che  erano  già  state  colte  dal 
colera  ne  sarebbero  ripercosse  una  o più  volte  in  ogni  invasione.  Sen- 
tenze tutte  punto  vere  in  forma  sì  assoluta,  perchè  l’ingresso  e il 
rinnovarsi  del  morbo  dipendono  da  tutte  quelle  circostanze  per  le  quali 
il  morbo  stesso  s’ introduce  e si  propaga,  i contatti  si  effettuano  e si 
moltiplicano.  D’altra  parte  non  si  può  per  molta  parte  d’Europa,  e 
per  l’ Italia  specialmente  riguardare  come  unica  l’ invasione  colerica 
del  1849  e l’altra  del  1854  55  ; troppe  sono  le  differenze  rispetto  al 
modo  e alle  vie  d’introduzione,  al  grado  dell’intensità  e alla  misura 
della  diffusione  per  non  distinguerle.  Basti  il  notare  che  in  que’  due 
ultimi  anni  il  morbo  s’  estese  per  tutta  Italia  e più  che  non  facesse 
nel  triennio  1835-37,  laddove  che  nel  1849  si  contenne  può  dirsi  nel 


(1)  Marc  D’ Espine,  Esquisse  géographiquo  dea  invasione  du  eh o) era  on  Europe  ; róle  j orni  pai- 
la  Suisse  en  particulier,  et  the'orie  do  la  propagation  du  choldra  (Archivos  générales  de  Mddecine 
1857  I 641).  — Reca  in  particolar  modo  l’esempio  di  Lione,  la  quale  venne  colpita  la  prima  volta 
nel  1849,  sul  finire  della  forte  epidemia  di  Marsiglia;  ma  pochi  i casi  e dopo  tre  settimane  tutto 
ora  finito;  „ et  ce  potit  nombre  de  cas,  dans  una  ville  auesi  populeu9e,  aussi  disposte  en  apparence 
„ à subir  les  ravages  d’une  dpiddmie,  prouva,  miqux  qu’  une  entière  preservation,  la  rdsistance 
„ opposée  parco  sol,  alluvion  des  Alpes,  aux  rayonnements  choldriques  Nel  1853  Lione  fu  di  bel 
nuovo  ammorbata  o più  di  prima  ; nondimeno  i casi  non  andarono  oltre  i 300  e 400,  somma  minima 
per  una  città  di  300,000  anime,  e „ bien  propre  à demontrer  que  la  resistance  du  sol  lyonnais  n’dtait 
„ pas  encore  amianti  e „. 
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solo  Veneto,  nella  sola  Lombardia,  cioè  in  due  soli  compartimenti,  chè 
il  Piemonte,  l’Emilia  appena  vennero  tocchi,  e non  più  che  uno  sprazzo 
fu  l’assalto  di  Marciana  nell’isola  d’Elba.  Delle  8 provincie  venete 
una  rimase  illesa,  delle  altre  8 della  Lombardia  3 (Pavia,  Como,  Son- 
drio) non  ebbero  che  lievi  molestie:  nell’  Emilia  i territorj  di  Ferrara 
e di  Bologna  vennero  colpiti,  e a queste  due  sole  provincie  si  ridusse 
il  terreno  che  per  la  prima  volta  veniva  invaso,  quando  invece  lasciava 
da  lato  tutte  le  provincie  subalpine,  le  liguri,  le  spiaggie  del  Tirreno 
e dell’  Adriatico,  il  Lazio,  le  provincie  meridionali  e la  Sicilia  che  aveva 
percosse,  e taluna  anche  più  volte  crudelmente,  nel  triennio  anzidetto 
e soprattutto  dal  1836  al  37. 

Parimente  la  prenotata  minore  diffusibilità  non  tolse  che  in  qual- 
che luogo  il  colera  in  quest’  invasione  non  si  distendesse  o non  facesse 
maggiori  stragi  che  nella  precedente.  Dicemmo  già  come  nel  Belgio, 
oltre  che  maggiormente  s’estese,  riesci  più  micidiale  che  nel  1832: 
a Trieste  stette  si  meno  tempo  che  nell’anno  1836  (1),  ma  colse  più 
gente,  ed  anche  secondo  il  dott.  Guastalla,  sì  violentemente  da  averne 
maggior  numero  di  morti  fulminanti  (2).  Laonde  se  per  circostanze 
particolari,  per  condizioni  affatto  locali  il  morbo  può  quando  inasprirsi 
quando  mitigarsi,  ne  segue  altresì  la  possibilità  di  contenerlo  ricercate 
e conosciute  le  cagioni  che  hanno  parte  nel  diverso  effetto.  Lo  stesso 
dott.  Guastalla  avvertiva  che  in  Trieste,  non  reputandosi  punto  con- 
tagioso il  male,  lo  si  lasciò  alla  propria  balla: a Spalato  ed  in  altri  luoghi 
della  Dalmazia  dove  si  presero  precauzioni  non  vi  fu  un  solo  caso  di 
colera ; molti  invece  a Zara  che  teneva  liberissime  comunicazioni  coi 
luoghi  infetti  (3).  Vero  è che  alcuni  villaggi  ne’ dintorni  di  Trieste 
andarono  illesi  quantunque  avessero  continuo  commercio  con  la  città; 
ma  se  occulta  rimane  la  ragione  del  fatto,  esso  per  altro  non  è nuovo, 
ed  anche  lo  si  osserva  nella  peste:  cosi  dicesi  che  a Pirano,  non  di- 
stante per  mare  più  di  12  miglia,  mai  giungesse  la  peste  nelle  12  volte 
che  fu  a Trieste  dal  1400  al  1600  (4).  Ed  altre  eccezioni  e casi  strani, 
o che  tali  ci  appajono,  potrebbersi  citare  (5)  : se  non  che  essi  varranno 


(1)  Durò  allora  quasi  6 mesi. 

(2)  Osservazioni  medico-pratiche  ecc.  p.  7. 

(3)  Osservaz.  cit.  p,  20. 

(4)  Ivi  p.  31. 

(5)  Così  il  colera  mentre  in  Ferrara  percoteva  la  Casa  di  Ricovero,  l’Ospitale  di  Sant’Anna, 
l’Ospizio  degli  esposti  maleaffctli , lasciava  immuni  le  carceri,  i reclusorii,  gli  orfanatrofi,  le  cor- 
porazioni religiose,  i soldati  pontificj,  il  Ghotto;  e questo,  sebbone  in  mezzo  ad  uno  de' quartieri 
della  città  maggiormente  infestati  (Bosi,  Relazione  cit.  p.  14). 
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barisi  a provarci  una  volta  di  più  che  molto  ignoriamo  delle  cagioni  che 
concorrono  a diffondere  il  morbo,  non  già  a persuaderci,  che  non  lo  si 
possa  schivare  tenendone  lontani  i contatti,  ed  anche,  presente,  mode- 
rarne gli  effetti.  Al  quale  proposito  vale  ricordare  ciò  che  avvenne  in 
quest’anno  a Brescia  ed  a Bergamo:  la  prima  con  pronte  e severe  mi- 
sure di  separazione,  di  espurghi  e di  contumacie  se  ne  libera  con  poco 
danno;  l’altra,  che  non  prese  nessun  provvedimento,  l’ebbe  grandissi- 
mo (1).  Il  dott.  Fornasini  più  che  alle  forti  e rigorose  cautele  adope- 
rate per  diminuire  le  occasioni  di  contatto,  attribuiva  la  poca  diffu- 
sione del  morbo  in  Brescia  alla  fiacca  disposizione  delle  persone  rima- 
ste dopo  la  numerosa  ricolta  dell’  anno  1836  di  deplorabile  memoria  (2). 
Ma  se  cotesta  ragione  bastasse,  Bergamo  non  avrebbe  dovuto  soffrire 
di  più  del  resto  della  Lombardia,  essa  pure  avendo  dato  largo  tributo 
alla  precedente  epidemia.  In  somma  la  minor  attitudine  che  abbiamo 
avvertito  nel  colera  di  quest’anno  a propagarsi  spiega  il  fatto  generale 
d’essersi  allora  contenuto  entro  limiti  che  pochi  anni  prima  aveva  su- 
perato, e pochi  anni  dopo  superava,  non  le  differenze  di  luogo  a luogo  : 
per  queste  deve  pur  concedersi  una  giusta  parte  agli  ordinamenti  di 
ben  regolata  medica  polizia;  ed  in  Brescia,  poiché  sarebbe  stato  inutile 
tentativo  il  voler  discostare  ed  escludere  il  morbo  quando  continuo 
era  l’andar  avanti  e indietro  dei  soldati,  e tutte  erano  infette  le  città 
e borgate  lungo  la  strada  che  mena  a Venezia,  si  mise  ogni  studio  a 
sequestrarlo  nascente  di  dentro  alle  case  (3):  la  provvida  opera  riesci, 
perchè  appunto  il  colera  del  1849,  per  1’  anzidetta  sua  poca  diffusibilità, 
era  allora  meno  restio  che  in  altro  tempo  ad  esser  domo  (4).  Delle  due 
ragioni  doveva  giustamente  tenersi  conto  (5).  Parve  allo  Strambio  ed 


(1)  Strambio  e Ambrosoli,  Intorno  all’ invasione  eco.  (Ann.  un.  med.  CXXXII  248). 

(2)  Fornasini  L.,  Intorno  al  colera  di  Brescia  (Ivi  CXXXIV  228). 

(3)  Fornasini  1.  c.  — A Piacenza  fu  contenuto  quasi  del  tutto  entro  la  pessima  straduccia  di 
S.  Sepolcro,  a’  cui  capi  vennero  mosso  sentinelle  austriache,  mantenendo  a spese  del  comune  gli 
abitanti  rinchiusi  (Notizie  del  dott.  cav.  Kaffaele  Bongiorni  di  Piacenza). 

(4)  „ Lungi  dallo  avere  speranza  che  il  morbo  ci  potesse  risparmiare  e da  lunga  mano  non 
usi  ai  favori  della  fortuna,  per  noi  era  piuttosto  motivo  di  meraviglia  il  suo  procedere  lento  (For- 
nasini 1.  c.)  . „ 

(5)  Lo  Strambio  e l’ Ambrosoli  ad  una  sola  ragione  ponevano  mente,  rallegrandosi  della  poca  diffu- 
sione del  colera  in  Milano  in  quest’anno  per  modo  di  non  essersi  quasi  accorto  della  sua  presenza. 
„ Cho  se  taluno  si  facesse  ora  a domandarci  se  noi  siamo  persuasi  doversi  ciò  attribuire  al  pronto 
od  energico  operare  contro  la  propagazione  di  una  malattia  per  noi  tenuta  contagiosa,  noi  ri- 
sponderemo lo  crediamo  (Ann.  un.  med.  CXXXII  260)  „ — Anche  il  dott.  Ubarti  riferiva  il  poco 
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all’Ambrosoli  di  poter  dire  che  grazie  alla  fiducia  posta  in  chi  sopra- 
intendeva  alla  pubblica  salute,  nell’  animo  del  popolo  non  entrò  la 
paura,  temperandosi  per  tal  modo  quella  maggiore  predisposizione  a 
contrarre  il  morbo  che  potevasi  temere  dalle  politiche  agitazioni,  dal 
vivere  sottile  e stentato  e molto  più  dalla  polieolia,  e dall’ itterizia  al- 
lora più  che  mai  frequenti  (l)  : ora  senza  negare  il  merito  di  chi  con 
zelo  attese  a provvedere  alla  salute  de’ cittadini,  senza  negare  i bene- 
fici effetti  della  fiducia  reputiamo  che  quella  calma  si  ebbe  giusto  per- 
chè vedevasi  il  morbo  nè  minaccioso,  nè  facile  a trascorrere. 

Malgrado  cotesto  minor  pericolo,  malgrado  che  a’  sacerdoti  fosse 
inculcato  dai  loro  superiori  d’illuminare  il  popolo  contro  i volgari  pre- 
giudizj , seguitò  la  credenza,  e nella  città  e nelle  campagne,  che  i me- 
dici avvelenassero,  onde  non  v’  era  da  fidarsi  nel  prendere  le  medi- 
cine (2). 

Se  non  che  purtroppo  queste  poco  valevano;  e la  seconda  invasione 
del  colera  non  giunse  ad  accrescere  la  copia  di  mezzi  diagnostici  e dei 
sussidj  terapeutici,  se  non  in  ciò  che  confermava  la  necessità  di  ben 
guardare  a'  prodromi  e di  fuggire  dai  cosi  detti  rimedj  specifici  (3). 
E fra  i prodromi  il  dott.  Silvestri  di  Parma  poneva  il  morboso  sviluppo 
dei  follicoli  solitarj  della  mucosa  delle  fauci,  che  egli  affermava  d’aver 
trovato  costantemente  anche  in  chi  non  aveva  che  i primi  sentori, 
sicché  dal  solo  vederli  ad  occhio  nudo  egli  aveva  un  dato  certo  più  che 
altro  mai,  onde  presagire  e curar  preventivamente  la  tremenda  malattia. 
E però  quest’esantema  alla  mucosa  gastro-enterica,  oltre  le  chiazze, 
ileo-cecali,  dimostra  chiaramente,  soggiungeva  il  medesimo  Autore,  che 
il  colera  è morbo  d’infezione  « perchè  appunto  si  osserva  analoga  pro- 
duzione follicolare  in  malattie  nella  quali  i medici  sono  generalmente 
concordi  per  ritenerle  di  causa  contagiosa,  e cosi  il  tifo  petecchiale  ed 
altre  consimili  ».  Nell’epidemia  del  1836  il  Puccinotti  voleva  vedere 


danno  patito  da  Brescia  ai  provvedimenti  usati,  anzi  dall’effetto  ottenuto  traeva  confidenza  per  dire 
non  essere  poi  tanto  malagevole,  quanto  altri  opina,  il  preservare  una  città  contro  malattie  comu- 
nicabili per  contatto  o trasmissibili  per  mezzo  di  corpi  intermediarj,  purché  in  tempo  ai  preveda, 
opportunamente  si  provveda  ed  inesorabilmente  si  eseguisca  (Comment.  dell’Ateneo  di  Brescia  dal- 
l’A.  1848  al  1850  p.  37). 

(1)  Straniò  io  e Ambrosoli , Op.  cit.  p.  248. 

(2)  Balardini  L.,  Modo  d’ introduzione  del  colora  ecc.  — Silvestri , Sul  colera  osservazioni 
pratiche  ecc.  p.  45. 

(3)  Oianelli , Op.  cit.  p.  399.  — Strambio  ed  Ambrosoli,  Op.  cit.  p.  255. 
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nel  colera,  perchè  contagioso,  un’eruzione  sulla  pelle;  in  questa  del 
1849  il  Silvestri  vede  pure  un  esantema  ma  tutto  interno,  ed  il  colera 
siccome  infermità  eminentemente  esantematica  della  cute  introflessa  va 
fra  le  malattie  infezionanti  e a capo  di  tutte  per  la  sua  forza  e per  il 
rapidissimo  progresso  (1). 

11  prof.  Giacomini  poco  prima  di  morire  pubblicava  a Padova  una 
breve  istruzione  al  popolo  per  salvarsi  dal  colera  pestilenziale  (2),  nella 
quale  come  nel  1836  sosteneva  che  1’  essenza  del  colera,  morbo  conta- 
gioso del  resto,  consiste  in  una  flogosi  venosa,  e che  il  salasso  e l’uso 
del  ghiaccio  ne  sono  i principali  sussidj.  E si  la  dottrina,  come  la  pra- 
tica ebbe  apologisti  e seguaci  (3). 

Il  dott.  Leopoldo  Biaggi  di  Padova  ne'  molti  cadaveri  aperti,  spe- 
cialmente nelle  prigioni  di  Padova,  affermava  d’aver  trovato  traccie 
non  dubbie  d’ infiammazione  soprattutto  nel  seno  destro  del  cuore , che 
dal  rossore  resipelaceo  andavano  fino  al  flemmone:  e però  la  cura  do- 
veva essere  prontissima,  incominciando  subito  dal  salasso  generoso,  per 
passare  indi  al  bagno  ed  a bibite  copiose  d’acqua  tiepida  per  promuo- 
vere il  vomito,  dopo  del  quale  gli  ammalati  si  sentono  meglio.  Non- 
dimeno anche  con  questo  modo  di  medicare,  che  gli  parve  il  meno  effi- 
cacei,  non  riesciva  a salvare  che  32  di  75  malati,  che  è quanto  dire 
ebbe  le  morti  nella  proporzione  di  oltre  61  per  100;  ma  egli  scusavasi 
col  dire  che  in  allora  il  colera  fu  gravissimo  in  quelle  prigioni  (4). 
Grande  fautore  del  salasso  fu  altresì  il  dott.  Luigi  Pognici,  che  più 
sopra  ricordammo  fra  gli  avversarj  del  contagio:  lo  diceva  prodigioso 
rimedio,  delitto  il  trascurarlo  in  tempo  utile,  tanto  che  lo  si  doveva 
fare  in  qualunque  luogo  si  trovasse  l’infermo,  sopra  un  letto,  in  una 
fossa  o sulla  pubblica  via!  Ma  v’ha  di  più  ei  l’aveva  anche  per  effi- 
cacissimo preservativo  (5),  e narra  che  certo  chirurgo  (il  quale  voleva 
serbarsi  incognito)  avendo,  a scudo  del  colera  che  davvicino  minac- 
ciava, salassata  buona  parte  della  popolazione,  vide  colti  dal  morbo 


(1)  Silvestri , Sul  colera  osservazioni  pratiche  eoe.  p.  VI,  36  e 37. 

(2)  Biaggi  L .,  Risultamene  necroscopici  (Ann.  un.  med.  CXXXI  111,  131,  132). 

(3)  La  pubblicava  nel  settembre,  e di  lì  a poco  (il  29  dicambre  1849)  cessava  di  vivere. 

(4)  Belpietro  Giambattista , Osservazioni  sulla  teoria  del  prof.  Giacomini  sul  cholera  asiatico 
(Commentari  dell’ Ateneo  di  Brescia  dell’ A.  1848  al  1850  p.  51) 

(5)  Il  dott.  Casnici  di  Goito  raccomandava  il  solfato  di  chinina,  affermando  che  quanti  ne  fe- 
cero uso  poterono  avere  senza  pericolo  attinenze  continue  e strettissime  con  i colerosi  (Ann.  un. 
med.  CXXXVI  502). 
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quelli  che  il  consiglio  suo  non  avevano  voluto  seguire,  gli  altri  non 
rimanendo  punto  offesi  o lievemente  soltanto  (1)! 

Il  dolt.  Berti  sebbene  su  30  colpiti  avesse  25  morti,  asseriva  che  la 
cura  antiflogistica  fu  la  meno  infelice!! 

Il  dott.  Dubini  considerava  il  colera  come  una  specie  d’  avvelenar 
mento:  ed  al  veleno  colerico  che,  inspirato  dai  bronchi  o comunque  as- 
sorbito dalla  cute,  va  a gettarsi  trasportato  dal  sangue  sulla  mucosa 
gastro-enterica,  attribuiva  le  insolite  secrezioni  e 1’  estesa  infiamma- 
zione della  mucosa  stessa  ch’ei  trovava  nei  cadaveri  de’ colerosi  morti 
nei  diversi  stadj  della  malattia.  Reputava  inutile  qualunque  interno 
rimedio  per  la  ragione  che  non  viene  assorbito  quando  l’azione  ne 
potrebbe  esser  utile,  e penetra  invece  nel  circolo  più  tardi,  quando 
cioè  può  tornare  nocivo,  soprattutto  se  quello  sia  della  classe  degli 
stimolanti:  l’ unico  ed  il  più  potente  sussidio , che  per  noi  si  conosca , 
sta  nell’uso  insistente  e ripetuto  delle  frizioni  gelide,  che  solo  valgono 
a suscitare  una  reazione  utile,  vitale,  db  intus  (2).  Ma  pur  troppo  an- 
che con  questo  metodo  di  cura  le  guarigioni  non  furono  molte,  anzi 
meno  che  con  l’altro  del  salasso  dal  Biaggi  raccomandato,  cioè  non  più 
di  33  per  100  (3). 

Il  dott.  Longo  invece  apertamente  combatteva  1’  opinione  del  Gia- 
comini  che  il  colera  sia  una  flogosi  flebitica,  ed  assicurava  che  il  ba- 
gno freddo  nel  vero  colera  ed  anche  nei  semplici  prodromi  nuoce, 
ed  accelera  la  morte  anzi  che  giovare  (4). 

Sorse  il  colera,  crebbe  e declinò  senza  che  avvenissero  insolite 
mutazioni  atmosferiche:  durante  l’epidemia  continuarono  altri  morbi, 
quali  le  febbri  gastriche,  le  nervose  e le  intermittenti ; neppure  cessò  il 
vajuolo , il  quale  anzi,  perchè  meno  invigilato,  aumentò.  Cosi  scriveva 
il  Balardini  riguardo  alla  provincia  di  Brescia,  e questo  fatto  servi- 
vagli  per  confermare  che  il  colera  si  propaga  conforme  è proprio  dei 
veri  contagj. 


(1)  Fognici  L.,  Del  Cholera  morbus  ecc.  p.  20. 

(2)  Osservazioni  sul  Cholera  ecc.  p.  5.  — Il  Rizzoli,  perduta  ogni  fiducia  nei  farmaci  eccitanti, 

essendogli  morti  tutti  i colerosi,  e non  furono  pochi,  con  essi  esclusivamente  soccorsi  nello  stadio 
algido,  s’appigliò  all’ipecacuana,  e amministrandola  nel  primo  stadio,  anche  sotto  il  vomito,  se  no 
trovò  assai  contento  : in  alcuni  casi  giovogli  assai  il  bagno  a vapore  (Bullett.  Scion.  med.  XXII  303). 

(3)  Ann.  un.  Med.  CXXXII  267;  CX  XXIII  479. 

(4)  Ed  anche  fra  i guariti  v’  erauo  7 donne,  le  quali,  superato  il  colera,  erano  entrate  nella 

Casa,  di  soccorso  per  espiarvi  la  contumacia  (Ivi  CXXXIII  474). 
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Importa  altresì  far  notare  come  scarsi  fossero  gli  scritti  pub- 
blicati in  quest’occasione  intorno  al  colera,  sia  in  forma  di  trattati 
sia  d’ istruzioni  popolari:  ciò  solo  basterebbe  per  provare  che  la  se- 
conda invasione  del  colera  assai  meno  si  diffuse  della  prima,  e però 
nè  eccitò  1’  attenzione  dei  medici,  nè  commosse  il  popolo  per  chiedere 
o dare  consigli  (1). 

E tanto  basti  di  quest’argomento. 

La  Commissione  che  ebbe  a riferire  del  colera  in  Ferrara  e nel 
ferrarese,  faceva  riflettere  che  in  generale  si  osservarono  le  malattie 
comuni  a ciascun  anno  e proprie  delle  diverse  stagioni  e dei  diversi 
luoghi;  se  non  che  le  affezioni  gastriche  dell’estate  e dell’autunno  do- 
minarono in  paesi  ne’  quali  non  erano  solite  mostrarsi,  ed  anzi  feno- 
meni gastrici  ed  anche  colerici  insolitamente  accompagnarono  o pre- 
corsero altre  malattie,  e frequentemente  apparvero  in  alcune  parti  della 
provincia  perniciose  coleriche  (2).  Del  resto  il  vajuoìo , 1 '{pertosse  e le 
'parotiti  serpeggiarono  tutto  l’ anno  ; e la  grippe  sorta  in  primavera 
continuò  nell’  estate. 

L’ ipertosse  era  continuazione  della  epidemia  dell’anno  innanzi,  la 
quale  non  ispenta  del  tutto,  come  aveva  scritto  il  dott.  Mari,  qua  e 
là  proseguiva  o si  riaccendeva,  e se  in  alcuna  villa  cessava  sorgeva 
in  altre:  1 q parotiti,  sempre  benigne,  parevano  in  qualche  luogo  suc- 
cessione delle  tosse  anzidette,  quanto  mai  pertinaci.  Ma  più  che  di 
queste  e d’ogni  altro  esantema  fu  grave  il  vajuoìo  \ il  quale  nato  con 
l’anno  cresceva  con  le  stagioni  tanto  da  giungere  poco  o punto  domo 
nell’estremo  autunno:  nell’estate  dilatavasi  nelle  campagne,  e quando 
pareva  scomparso  in  Ferrara,  soldati  e famiglie  che  venivano  dal  Ve- 
neto con  nuovi  germi  lo  rinvigorivano.  Assai  si  diffuse;  pochi  per 
altro  i morti  in  confronto  degli  attaccati,  bambini  per  lo  più  fanciulli 
e giovanetti  poveri  e non  vaccinati,  malgrado  che  la  vaccinazione  fosse 


(1)  Allo  poche  pubblicazioni  sovraccitate  aggiungansi  queste  altre  pochissime  : 

Fattori  Luca,  Avvisi  al  popolo  sul  colera  morbus  tratti  dall’esperienza.  Livorno  1849  8°. 
— Franceschi  Giovanni , Del  colera  asiatico  secondo  i principi  della  restaurazione  ippocratica  in 
Italia.  Fano  1848  8°  (dal  Raccoglitore  modico).  — Marchi  Luigi,  Sul  vajuolo  vaccino  e sul  colera 
asiatico.  Ragionamento.  Roma  1847  8°  (dal  Giorn  Arcad.  T.  CXIII).  — Mingarelli  M.,  Sul  cho- 
lera  morbus,  dottrine  raccolte  dai  più  accreditati  scrittori.  Bagnacavallo  1849  8°.  — Provvedimenti 
diretti  a provenire  o combattere  l’invasione  del  colera  asiatico  pubblicati  per  cura  della  Commis- 
sione sanitaria  della  città  di  Torino  nell’anno  1849.  Torino  1849. 

(2)  Basi,  Relazione  ecc. 
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assai  raccomandata,  e molti  d1 2 3 4 5 6  ogni  età  avessero  seguito  il  consiglio: 
sale  speciali  pei  vajuolosi  vennero  aperte  nell’  ospitale,  ed  anche  ten- 
taronsi  i sequestri  di  fiducia.  Fra  il  settembre  e l’ottobre  v’eb- 
bero casi  di  vajuolo  nero:  in  alcuni  il  morbo  non  fu  di  più  d’ una  va- 
juoloide  o variceli  a (1). 

Tosse  ferina  ed  orecchioni  furono  pure  qua  e là,  se  non  quanto  nel 
Ferrarese,  nella  provincia  di  Bologna:  ma  questa  più  che  di  altro  ebbe 
a dolersi  del  vajuolo,  introdottovi  da  soldati  reduci  del  Veneto.  I primi 
casi  di  fatti  s'ebbero  in  città  e nell’ inverno  asciutto  e sereno  più  che 
mai  (2),  benigno  ancora  per  salubrità  (3)  : al  sopravvenire  della  pri- 
mavera il  contagio  si  diffuse  per  mezzo  di  gente  che  aveva  avuto  re- 
lazione con  taluno  de’  primi  infetti,  e più  ancora  per  mezzo  delle  donne 
che  per  cucire  e lavorare  vestimenti  di  soldati,  andando  alle  sar- 
torie trovavano  insieme  con  gli  abiti,  grandi  depositi  di  spoglie  lorde, 
malconcie  e dismesse.  Venne  1’  estate  assai  calda  (4)  : ed  il  maligno 
esantema,  che  sino  allora  nel  propagarsi  s’era  tenuto  alia  ragione  unica 
dei  contatti,  con  audacia  maggiore,  scriveva  il  diligente  dott.  Scandellari, 
si  diffuse  e si  propagò,  attaccando  centinaja  di  persone  ad  un  tempo, 
senza  che  avessero  avuto  fra  loro  commercio  o rapporto  alcuno.  Durò 
per  tutto  il  restante  dell’  anno,  percorrendo  le  fasi  ordinarie  e proprie 
d’  ogni  altra  epidemia;  tolse  la  vita  a molti,  a non  pochi  lasciò  alterata 
la  sanità,  in  molti  cagionò  brutture  ed  imperfezioni  più  o meno  rile- 
vanti (5).  La  trascuranza  nei  più  d’  ogni  precauzione  sanitaria  e della 
vaccinazione  ancora  agevolò  sì  fatta  diffusione  (6)  : se  dapprima  si 


(1)  Mari,  Rendic.  cit.  p.  46. 

(2)  La  temperatura  non  andò  di  un  grado  sotto  lo  zero,  e soltanto  il  1°  marzo  dopo  85 
giorni  cadde  un  po’ di  pioggia;  in  gennajo  ebbe  neve  un  solo  dì,  febbrajo  nessuno  ( Pistocchi , Bal- 
letti. XVIII  169). 

(3)  Notossi  per  altro  certa  tendenza  ai  disturbi  gastrici;  le  itterizie  frequenti,  ma  blande,  e 
facilmente  sanabili  ( Pistocchi , Bullett.  xxn  292). 

(4)  Salì  il  termometro  di  Reaumur  fino  a -t-  27  gradi  o tre  linee. 

(5)  Scandellari,  Bullett.  Scien.  med,  xxii  365. 

(6)  ,,  Convivevano  assieme  sani  e malati  dentro  camere  anguste,  oscure,  non  ventilate,  o certuni 

di  questi  avevano  perfino  il  letto  comune  con  ossi....  A quelle  camere  medesime  dove  stavano  vajuo- 
losi avovano  adito  liberamente  le  porsono  tutto  elio  abitavano  la  casa  ed  altre  fors’ anche  delle  con- 
trade.... Trovavansi  qua  e là  raccolti,  nelle  scuole  particolarmente,  molti  fanciulli  dei  quali,  non 
pochi  appartenevano  a famiglie  colpito  dal  vajuolo  od  avendo  soggiacciuto  eglino  medesimi  a questa 
malattia,  nessuna  pratica  di  disinfottazione  o forso  neanche  di  pulitezza  avevano  sopportata Fi- 

nalmente molti  anzi  moltissimi  bambini  e fanciulli  erano  fiuo  allora  privi  dolla  vaccina  (Scandel- 
lari, p.  379)  „. 
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tenne  fra  il  popolo  minuto  ; e lui  sempre  tutto  1’  anno  di  preferenza 
colpiva,  più  tardi  s’allargava  anche  in  ogni  ordine  di  persone,  e dalla 
città  trapassava  nelle  campagne.  Seguitò  ad  infierire  nel  settembre  e 
nell’  ottobre,  e mentre  di  colera  morivano  in  Bologna  70  colerosi,  per- 
devansi  per  cagione  del  vajuolo  288  fanciulli  e 5 adulti.  Finalmente  nel 
novembre  cominciò  il  morbo  a declinare  per  indi  spegnersi  nel  dicem- 
bre. Sopra  circa  94000  abitanti  (1),  fu  calcolato  che  3000  fossero  i col- 
piti da  vajuolo,  due  terzi  de’ quali  non  erano  stati  vaccinati:  ed  ap- 
punto in  questi,  salvo  rarissime  eccezioni,  il  male  fu  grave  e maligno; 
del  pari  (e  ciò  pure  comprova  fefflcacia  dell’innesto  jenneriano)  niuno 
de’ vaccinati  soccombeva  (2)  e de’ 498  morti  cinque  sesti  erano  fanciulli 
di  pochi  giorni  fino  al  decimo  anno  di  vita,  tutti,  da  pochissimi  in  fuori, 
di  famiglie  povere;  tanti  i maschi,  altrettante  le  femmine.  La  morte 
succedeva  per  lo  più  nello  stadio  della  suppurazione.  Nel  mese  d’agosto 
in  cui  maligno  fecesi  il  morbo,  le  pustole  apparivano  di  colore  oscuro, 
ovvero  d’improvviso  avvizzivano:  anche  frequentemente  vi  si  asso- 
ciavano altre  gravi  malattie,  quali  le  parotiti,  le  meningiti,  le  pneu- 
moniti,  la  porpora  emorragica  (3).  La  tosse  ferina , il  morbillo,  gli  orec- 
chioni, che  pure  di  quel  tempo,  siccome  fu  detto,  dominavano  quasi  a 
modo  d’epidemia,  tolsero  anch’esse  di  vita  certo  numero  di  fanciulli, 
sicché  i morti  pressoché  pareggiarono  i nati  nell’  anno  (4). 

L’efficacia  della  vaccinazione  fu  tanta  nella  terra  di  Candia  nella 
Lomellina,  che  quel  medico,  dott.  Pavesi,  non  perdè  veruno  de’  suoi 
malati,  benché  taluno  avesse  sintomi  gravi  (5);  ma  egli  per  buona 
ventura  sapendo  che  il  contagio  non  poco  molestava  i paesi  finitimi, 


(1)  78000  nella  città,  21000  negli  appodiati. 

(2)  Se  n’accertava  lo  Scaudellari  : e se  taluno  de’ morti  avova  avuto  l' innesto,  ciò  era  suc- 
cesso poco  prima  dell’  invasione  del  vajuolo,  nello  stadio  d’ incubazione.  Nei  vaccinati  da  molto  tempo 
l’esantema  si  manifestò  sotto  forma  di  vajuoloide,  o di  varicella  negli  altri  vaccinati  di  fresco  (p. 
381).  E però  lo  stesso  Scaudellari  giustamente  lamentava  come  malgrado  gl’  incitamenti  del  Go- 
verno, lo  zelo  della  Società  medico-chirurgica  di  Bologna,  l’ opportunità  o facilità  di  valersi  della 
benefica  operazione,  tanti  e tanti  ancora  vi  fossero  quando  indifferenti,  quando  ad  essa  assoluta- 
mente  contrarj;  neppur  aveva  giovato  la  dolorosa  esperienza  fatta  dal  popolo  nelle  due  altre  epi- 
demie del  1834  e 1841  (p.  379). 

(3)  Iu  quol  mese  i morti  di  vajuolo  furono  95,  e presso  che  tutti  fanciulli  (p.  378). 

(4)  1782  i nati,  1713  i fanciulli  morti,  di  cui  415  per  vajuolo,  298  per  altre  malattie  (p.  389). 

(5)  67  gli  ammalati  (45  uomini  e 22  donne),  tutti  oltre  il  10°  anno  d’otà:  fu  il  vajuolo  più 
grave  a seconda  della  distanza  della  vaccinazione , in  23  casi  discreto,  in  44  confluente  (p.  389). 
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al  comparire  del  vajuolo  aveva  munito  dell’innesto  i fanciulli,  ed  an- 
che, rinnovandolo,  gli  adulti.  Breve  tempo  del  resto  colà  rimase,  poco 
più  cioè  di  due  mesi,  essendo  apparso  alla  metà  d’  aprile,  fugando  tutti 
gli  altri  esantemi  ( morbillo , migliare , scarlattina ),  che  durate  l’inverno 
avevano  imperversato,  ajutando  anche  la  condizione  atmosferica  più  che 
mai  versatile,  a giornate  oltremodo  calde  susseguendo  altre  con  nebbie, 
brine  e gelo. 

A Milano  il  vajuolo  era  già  nell’ inverno  : nella  primavera  sorse  la 
scarlattina , ma  per  poco,  poiché,  siccome  fu  nel  1838,  verso  la  metà  di 
maggio  saltaron  fuori  gli  orecchioni,  i quali  incomodarono  anche  le  per- 
sone adulte  e perfino  vecchie.  Frequentissima  fu  la  metastasi  o piut- 
tosto successione  morbosa  negli  organi  genitali,  perchè  il  gonfiarsi  dei 
testicoli  o delle  mammelle  e della  vagina  non  era  effetto  della  subitanea 
scomparsa  del  processo  flogistico  della  parotide.  Neppure  cotale  acci- 
dente era  effetto  di  disordine  dietetico,  di  disadatta  medicatura  o d’al- 
tra causa  qualunque;  bensì  esso  provenne,  diceva  il  dott.  Gola, per  cause 
irreperibili,  per  V indole  propria  alle  malattie  (1).  Ma  sì  questa,  come 
la  diadoche,  facilmente  risolvevansi,  nè  andava  oltre  le  due  settima- 
ne, nè  lasciavano  indurimenti. 

La  febbre  che  il  Facen  diceva  gastrica , ma  che  in  sostanza  era 
tifo  petecchiale  (2),  in  due  paesi  visitava  quasi  tutte  le  famiglie  di  La- 
mon,  cogliendovi  presso  che  sempre  i giovani,  non  mai  sì  gravemente 
da  torre  loro  la  vita  (3).  L’altra  de’ dintorni  d’Aosta  se  non  fu  tanto 
mite,  nemmeno  riuscì  molto  micidiale,  poiché  i morti  non  superarono 
i 5 o 6 per  cento,  quantunque  i malati  fossero  da  un  migliajo  su  circa 
9000  abitanti.  Il  dott.  Maffoni,  che  si  recò  in  que’ villaggi  alla  metà  di 
aprile  per  ordine  del  Consiglio  superiore  di  Sanità,  trovava  il  morbo 
già  sul  declinare.  La  straordinaria  mitezza  dell’  inverno,  il  freddo  re- 
pentino che  invece  sopraggiungeva  quando  già  la  primavera  era  co- 
minciata, avevangli  dato  forza  di  diffondersi,  la  sinistra  loro  azione 
aggiungendo  a quella  delle  pessime  abitazioni,  del  più  crasso  sudiciu- 
me, dell’abuso  dell’acquavite,  persino  ne’  fanciulli,  e per  aver  la  quale 


(1)  Narrava  in  proposito  cbo  una  vecchia  settuagonaria,  precisamente  otto  giorni  dopo  aver 
patito  la  parotite,  vonue  sorpresa  da  intollerabile  prudore  alla  vagina,  con  dolori  vivissimi  agl’  in- 
guini e continua  voglia  di  orinare,  tenesmo  o dolore  al  collo  della  vescica. 

(2)  L’Autore  stesso  metteva  fra  i sintomi  costanti  lo  petoccliio,  e fra  gli  accidenti  le  eruzioni 
miliari  formi.  Y’era  ancho  complicarono  verminosa. 

(3)  Il  dott.  Facen  dico  di  non  aver  perduto  nommono  uno  dei  suoi  75  malati. 
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quella  gente  privavasi  anche  del  necessario.  Aggiungevasi  che  a cagione 
dell' epizoozia  dell’anno  passato,  assai  probabilmente  vennero  di  sop- 
piatto mangiate  carni  morticino  e guaste.  La  dieta  severa,  le  bevande 
mucilaginose  e subacide,  molte  volte  bastavano  alla  cura;  utili  i ve- 
scicatorj;  di  rado  occorreva  il  salasso. 

Sospettò  il  dott.  Zanetti  che  la  febbre  da  lui  curata  a Bagolino  nel 
circondario  dì  Brescia  fosse  migliare , piuttosto  che  tifoidea ; e se  mi- 
gliare per  la  prima  volta  allora  appariva  nel  paese.  Ma  a dir  vero  la 
descrizione  eh’  ei  ne  fa  toglie  piuttosto  che  raffermare  il  sospetto: 
cominciava  la  malattia  con  diarrea,  dissenteria  sanguigna,  e dolore  di 
capo  che  sempre  più  s'aggravava:  nel  secondo  settenario  sordità  e de- 
lirio placido  il  più  delle  volte,  nel  terzo  s’  aggravavano  i sintomi  ce- 
rebrali e gastro-enterici.  Quindi  in  alcuni  osservavansi  con  sudori  più 
o meno  profusi  vescichette  migliariformi  intorno  al  collo  e sul  petto  non 
con  alleviamento,  ma  con  maggior  inquietudine  dell’infermo;  in  altri  in- 
flaramavansi  le  parotidi,  o sorgevano  acute  otiti  cui  susseguivano  pro- 
fuse otorree,  le  quali  seguivano  la  crisi  o declinazione  del  morbo:  di 
fatti  niuno  di  cotali  infermi  soccombeva.  Lunga  la  convalescenza:  ca- 
devano i capelli,  facili  le  dispepsie.  In  quest’epidemia  v’ebbe  di  par- 
ticolare che  il  sudore,  quasi  continuo  dalla  seconda  settimana  sino  al 
termine  della  malattia,  aveva  odore  tutto  specifico,  quando  di  mirra, 
quando  di  lievito  o di  cuticola  bruciata,  e sì  acuto  da  sentirlo  molte 
volte  anche  fuori  della  camera.  Tenne  1’  Autore  che  iperstenica  fosse 
l’indole  della  malattia;  antiflogistica  per  conseguenza  la  cura,  con  il 
salasso  ancora,  benché  da  que’  terrazzani  avversato.  Assai  giovò  il 
ghiaccio  sul  capo  per  mitigare  i sintomi  cerebrali;  per  bocca  agl’in- 
fermi. Di  120  casi  curati  13  soltanto  morirono  dal  settembre  al  gen- 
najo;  ma  poi,  continuando  l’epidemia,  o riaccendendosi,  mag- 
giore fu  la  mortalità  perchè,  sopravvenuta  1’  estate,  mancò  il  ghiaccio 
tanto  benefico.  Pare  che  il  morbo  fosse  portato  da’  soldati  austriaci 
levato  l’ assedio  di  Venezia,  dove  soffersero  imponentemente  le  dette 
febbri:  certo  è che  nella  contrada  di  Bagolino,  in  cui  eravi  il  quartiere 
e 1’  ospitale  militare,  i malati  furono  in  maggior  numero  e più  gravi. 

Vedemmo  già  quanto  i Francesi  patissero  per  le  febbri  intermittenti 
della  campagna  romana.  Sentimmo  ancora  come  il  dott.  Garnier-Leteu- 
vée  addirittura  facesse  delle  itterizie  gravi,  che  s’aggiungevano  alle 
febbri  intermittenti  altrettanti  casi  di  febbre  gialla;  ma  il  bello  si  è 
che  nel  fervore  dell’assimilare  quegli  faceva  già  Roma  colonia  gallica:  on 
doìt  admettre,  cosi  il  brav’  uomo,  désormais  dans  la  pratique  medicale 
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en  F rance,  surtout  en  Algérie  et  à Rome.  V existence  d’ une  fièvr e spon- 
tanee et  sporadique  (1). 

A.  1850.  — Sentiamo  dal  Castelli  come  passarono  le  sta- 
gioni in  quest’anno;  chè  quant’egli  ebbe  a dire  per  Verona 
vale  per  tutta  l’Italia  superiore  ed  anche  per  la  rimanente,  al- 
meno rispetto  all’ inverno.  Il  quale  fu  assai  strano:  ebbe  fred- 
dissimo il  gennajo  e abbondante  di  neve  anche  nelle  provincie 
meridionali  a Roma  e Napoli  (2);  mite  invece  febbrajo  e la  prima 
metà  di  marzo  tanto  da  parere  primavera;  che  poi  mancò  più 
tardi,  perocché  soffiando  tramontana  tornarono  di  nuovo  e freddo 
e nevi.  Aprile  maggio  e giugno  piovosi  sempre  e temporaleschi, 
con  inondazioni  in  Lombardia  e nel  Friuli.  Non  diverso  l’estate: 
venti,  piogge,  grandini  e perfino  la  neve  sui  monti;  frequenti 
gli  uragani,  donde  poi  straripamenti  di  fiumi,  fra  cui  memora- 
bile quello  del  Mella  nel  Bresciano.  Umido  parimente  l’autunno, 
e soltanto  in  dicembre  divenne  costante  il  sereno  con  tempera- 
tura assai  dolce,  senza  gelo  e senza  neve.  Ciò  nondimeno  i rac- 
colti furono  abbondanti  ne’  luoghi  non  danneggiati  dalla  gran- 
dine (Galvani).  Neppure  corsero  gravi  epidemie. 

Continuava  il  colera  nella  Germania  settentrionale,  pene- 
trava nella  Danimarca  per  la  prima  volta,  ed  anche  in  Isvezia: 
più  tardi,  nell’  ottobre,  in  Cristiania  nella  Norvegia  : maggior- 
mente s’estese  in  Austria  e in  Boemia;  ma  l’Europa  meridionale, 
scrive  l’Haeser,  in  fuori  di  pochi  casi,  a Marsiglia,  restò  illesa  (3). 
Se  non  che  altra  eccezione  faceva  Udine  nel  Friuli , che  dal 
24  agosto  al  13  novembre  ebbe  120  casi  con  la  mortalità  del 
60  per  100  (4).  Meno  ancora  fu  per  Trieste,  che  già  sofferse  non 


(1)  Bullett.  de  l’Acad.  de  Me'dec.  1851  xvi  578. 

(2)  A Torino  il  termometro  scese  a — 17. 

a Guastalla  „ a — 10. 

a Bologna  „ a — 5. 

Verona  si  disse  privilegiata  perchè  ebbe  la  minima  temperatura  di  — 4.C. 

(3)  Jlaeser,  Geschichle  der  epidem.  Krankh.  p.  760. 

(4)  Uomini  guariti  25  — morti  30 
Donne  guarite  23  — morte  42. 
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poco  l’anno  prima  (1);  peggio  invece  a Malta  ed  a Gozzo.  Quivi  il  mor- 
bo era  penetrato  fin  dairautunno  del  1848,  ed  allora,  sebbene  ne 
fosse  evidente  in  vari  casi  la  trasmissione  dagl"  infermi  ai  sani, 
passò  per  influenza  di  affezioni  g astro -intestinali  caratterizzate 
da  profluvio  siero-mucoso;  ma  ricomparso  nella  primavera  di 
quest’  anno  non  furono  più  possibili  gl’  infingimenti,  dappoiché  il 
2 agosto  il  numero  delle  vittime  fu  450,  e alla  metà  di  settem- 
bre contavansi  già  8813  casi  con  1502  morti.  Spargevasi  altresì 
sulla  spiaggia  meridionale  del  Mediterraneo,  nell’Algeria,  a Tunisi, 
in  Egitto.  Nuovo  tributo,  nè  lieve,  dovette  pagare  l’America  ne- 
gli Stati  Uniti  e nel  Messico;  più  grave  nella  California;  Cuba 
Giamaica,  San  Domingo  e molte  altre  isole  vicine  n’  ebbero 
strage  (2) 

Il  Del  Chiappa,  scrivendo  da  Pavia  uscente  il  luglio  del  1850, 
avvisava  che  « la  costituzione  epidemica  di  quest'anno,  nel 
verno,  fu  eminentemente  infiammatoria,  e recò  con  seco  di  fie- 
rissime pleuroperipneumonie,  in  cui  si  trovò  il  sangue  altamente 
pleuritico;  e queste  si  furono  le  malattie  popolari  di  quest’  annua 
costituzione.  Nella  primavera  e nel  principio  della  state  si  osser- 
varono assaissime  dissenterie  associate  alle  malattie  toraciche, 
dove  il  sangue  si  mostrò  anche  qui  per  lo  più  assai  cotennoso  : 
regnarono  altresì  comunissime  le  cefalalgie,  che  si  spinsero  ben 
sovente  sino  a farsi  vere  encefaliti.  Tutte  queste  malattie,  e le 
altre  che  intercorrevano  esigevano  un  trattamento  curativo  non 
men  pronto  che  forte ; e tra  le  malattie  intercorrenti  s’  ebbe 
principalmente  il  morbillo,  il  quale  per  altro  ne’  più  de’  casi  si 
fe’  vedere  mitissimo  (p.  349). 

E tale  fu  anche  a Bologna,  dove  principiò  colla  primavera, 
e più  s’  estese  nell’  estate  propagandosi  a tutta  la  provincia  : se 
riuscì  pericoloso  e mortale  fu  piuttosto  per  mala  disposizione 
de'  soggetti,  per  mal  governo,  o perchè  si  complicavano  o gli 


(1)  Dal  6 ottobre  al  9 novembre  contaronsi  in  Trieste  128  ammalati  95  nelle  case,  33  negli 
ospitali:  di  questi  ne  morirono  16,  di  quelli  49,  nell’insieme  poco  più  della  metà. 

* (2)  Casette  medicale  de  Paris  14  Sept.  1850.  — Bullett.  delle  Scien.  mod.  1850  XVIII  404. 
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tenevano  dietro  violente  malattie.  Benché  preferisse  1*  infanzia 
non  lasciò  di  colpire  le  altre  età,  ritornando  anche  sopra  quelli 
che  altre  volte  1’  avevano  patito  (Pistocchi  p.  312).  Il  vajuolo  che 
spegnevasi  durante  Y inverno  nella  campagna  bolognese,  conti- 
nuava tuttavia  qua  e là  nella  Lombardia  (1). 

Dal  cronista  di  Guastalla  impariamo  che  ne’  primi  mesi 
dell’  anno  v’  ebbe  influenza,  tanto  ne'  fanciulli  quanto  negli  adulti, 
di  tossi  e raffreddori , cui  tennero  dietro  nella  primavera  freschis- 
sima gli  orecchioni ; nelle  altre  due  stagioni  dominarono  anche 
nelle  campagne  i sinochi  e qualche  tifo  'petecchiale. 

I soldati  austriaci,  oltre  che  il  colera,  aveano  portato  seco 
of talmiti  e febbri  tifoidi : entrambi  contagiose  s’attaccavano 
a coloro  che  negli  ospedali  e fuori  a que'  soldati  servivano  o 
più  stavan  ad  essi  vicini.  Così  nel  Veneto  e nella  Lombardia  (2), 
siccome  a Bologna.  A Firenze,  se  non  le  febbri,  furono  le  infiamma- 
zioni d’  occhi  ; le  quali  per  altro  là  si  vollero  effetto  di  costitu- 
zione epidemica  (Landi).  I Francesi  a Roma  patirono  di  febbri 
intermittenti , ma  meno  che  Y anno  passato  (Jacquot). 

Nell’  autunno  sul  bolognese  risollevossi  la  febbre  aftosa  per 
durarvi  quasi  un  anno  e,  doye  prima  dove  poco  dopo,  estendersi 
a quasi  tutta  la  provincia.  Generalmente  mite,  riusci  in  alcuni 
luoghi  alquanto  letale  : attaccò  sopra  tutte  le  bestie  bovine,  poi 
i majali  ed  il  pollame,  dagli  animali  passava  negli  uomini  che 
n’  avevano  governo,  o stavan  loro  dappresso  (3).  E in  quelle 
campagne  altro  malanno  s’  estendeva  : la  miserrima  pellagra 
(Paolini,  Pistocchi). 

II  Vesuvio  ebbe  fortissime  eruzioni  ne’  primi  mesi  ; cui  pa- 
recchie scosse  di  terremuoto  s’ aggiunsero  lungo  l’ anno  nelle 
Calabrie,  negli  Abruzzi,  nella  Basilicata  (Capocci). 


(1)  Dal  maggio  1850  all’ottobre  1851  si  ebbero  in  Como  203  vajuolosi:  non  ne  morirono 
che  9 (Tassaui). 

(2)  Gazz.  med.  Lomb.  1850  p.  160. 

(3)  Il  Dott.  Demetrio  Rasi  teneva  clic  il  malo  si  propagasse  anche  per  mezzo  del  latte  e prin- 
cipalmente dol  siero  (Pistocchi  p,  317). 
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Atti  della  Società  di  Malta  (Giorn.  dell’  Accad.  med.  chìr.  di 
Torino ) Ì851  X 211.  — Bellini  G.  B.,  Sull'  Oftalmia  epidemica  nei 
militari  austro- toscani  in  Firenze  1849-50  brevi  sinceri  appunti. 
Prato  1850  8°.  — Capocci  E.,  Catalogo  de’ Tremuoti  ecc.  p.  35. — Ca- 
stelli Salvatore,  Osservazioni  meteorologiche  mediche  (Mem.  del- 
V Accad.  d'  Agricoltura  di  Verona  XXX  217).  — Del  Chiappa  G.  A., 
Della  Costituzione  morbosa  dell'  anno  1849-50  (Ann.  un.  Med.  1850 
CXXXIV  316).  — La  Commissione  sanitaria , chiamata  per  delibera- 
zione del  Consiglio  Municipale  del  dì  8 ottobre  1850  a tutelare  la 
pubblica  salute  di  Trieste  ecc . Estratti  delle  proprie  sedute.  Trieste 
Tip.  del  Lloyd  austr.  1850.  — Galvani  Carlo,  Cron.  meteorol.  mss. 
di  Guastalla.  — Jacquot  Felix,  Lettres  sur  l’ Italie  (Gazelle  méd. 
de  Paris  185 1 p.  485).  — Landi  Pasquale,  Della  oltalmia  catarrale 
epidemica  nelle  milizie  austriache  stanziate  in  Firenze  (Gazz.  med. 
Toscana  1850  dal  N.  16  al  25).  — Paolini  Marco,  Annotazioni  cli- 
niche della  Pellagra  in  ispecie  dell’agro  bolognese  (Bullelt.  delle  Scien. 
mediche.  1851  XIX  386).  — Pistocchi  Sarti  Francesco  , Rap- 
porto delle  malattie  epidemiche,  contagiose  e popolari,  e delle  epi- 
zoozie osservate  nella  provincia  di  Bologna  negli  anni  astronomici 
1849-50 , 1850-51  (Ivi,  1852  XXII  289).  — Tassani  Alessandro, 
Cenni  topografici  statistico-medici  sulta  città  di  Como.  Como  1861 
p.  54  — Venturini  Enrico,  Brevi  cenni  sulle  febbri  tifoidee  e sulle 
oftalmiti , che  hanno  dominato  nelle  truppe  austriache  stanziale  in 
Bologna  (Bullet.  Scien.  med.  1850  XV III.  p.  355). 

Come  particolarità  dell’  annata  il  dott.  Castelli  notava  che  negli 
adulti  i morbi  addominali  produssero  nell’inverno  maggiori  danni  che 
in  primavera,  ed  eguali  a quelli  dell’  estate,  ciò  che  sarebbe  in  contrad- 
dizione con  1’  ordinario  corso  di  tali  malattie.  Egli  attribuiva  questo 
fatto  alle  avvertite  condizioni  della  stagione  estiva,  che  di  estate  non 
ebbe  che  il  nome;  e più  ancora  all ' intercorrenza,  o prolungamento 
della  costituzione , che  da  due  anni  perdurava  nociva  (1).  Ma  se  fra  i 
morbi  addominali  vanno  anche  le  febbri  tifoidi , di  tale  particolarità 
potevano  esse  dare  ragione,  perocché  furono  in  Verona  nell’ inverno 


(1)  Socondo  il  dott.  Fioravante  Rossi  nel  1850  ebbe  principio  la  peggioro  delle  tre  costituzioni 
atmosferiche  morbose  da  lui  osservate:  d’ allora  in  poi  le  stagioni  si  sono  invertite  dall’ordine 
naturale , o da  poche  interruzioni  in  fuori  cotesta  terza  costituzione  mantenersi  nociva  ai  corpi 
umani  o alla  vegetazione,  per  bon  tre  lustri;  anzi  quando  l’Autore  scriveva,  cioè  nel  1867,  nep- 
pure dava  iudizj  di  voler  cessare  (Ann.  un.  med.  LG I 357). 
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e più  ancora  nella  primavera:  probabilmente  uscivano  dall’ospitale 
militare  in  cui  erano  rimaste  l’anno  scorso  dall’agosto  in  poi,  dando 
manifesti  indizj  di  contagio  (1). 

Nell’ospitale  maggiore  di  Bologna  parimente  le  febbri  tifoidee  dai 
soldati,  ungheresi  per  la  massima  parte,  trapassavano  agli  altri  malati, 
ai  medici,  agl’infermieri  (2).  Infierirono  specialmente  nel  mese  di  gen- 
najo  : sulle  prime  vestivano  la  forma  di  febbre  gastrico -biliosa  e catar- 
rale, poscia  di  adinamico-atas sica  e di  putrida  : ne’ cadaveri  la  dotinen- 
terite  apparve  più  o meno  manifesta  (3). 

Il  dott.  Venturini,  òhe  in  un  anno  ebbe  occasione  di  curare  da 
quasi  500  oftalmiti  nel  predetto  ospitale  di  Bologna  e ne’ soldati  austriaci, 
notava  che  per  la  maggior  parte  erano  granulose,  ora  sotto  la  forma  cronica 
ora  sotto  l'acuta:  raccoglieva  fatti  che  ne  dimostravano  il  carattere 
contagioso  (4);  nondimeno  certe  vicende  atmosferiche  pare  avessero  in- 
fluenza su  l’andamento  dell’  epidemia,  la  quale  apparve  più  intensa  nei 
mesi  di  novembre  e dicembre,  di  maggio,  giugno  e luglio  ne’  quali 
furono  sensibilissime  variazioni  termometriche  e igrometriche  (p.  362). 
A queste,  sebbene  cagioni  secondarie,  unicamente  guardando,  il  Landi 
affermava  punto  contagiosa  l’ottalmia  che  gravemente  affiggeva  nel- 
l’ospedale di  Castello  in  Firenze  i soldati,  che  pur  là  l’Austria  aveva 
mandato  a contenere  ogni  moto  di  libertà,  a soffocarne,  se  fosse  stato 
possibile,  perfino  il  desiderio.  Egli  anche  soggiungeva  d’aver  tentato  in- 
darno di  ripetere  il  male  ne’ conigli,  inoculando  loro  sotto  le  palpebre 
l’umore  raccolto  dagli  occhi  de’  soldati  infermi.  Forse  che,  diceva,  si 
doveva  chiamare  contagiosa  la  malattia  solo  perchè  1’  umore  morbo- 
samente separato  aveva  le  apparenze  del  pus,  e la  superficie  della  mu- 
cosa presentava  delle  granulazioni?  Conchiudeva  quindi  che  non  era 
che  ottalmia  catarrale,  effetto  di  costituzione  epidemica. 


(!)  Vi  morirono  10  infermieri. 

(2)  S'  ammalarono  8 infermieri,  2 medici,  2 chirurghi  ed  1 farmacista:  4 sóccòmbóttcro. 

(3)  Dal  novombro  1849  all’  ottobro  185Ò  furono  curati  250  militari,  di  cui  186  guariti  o 44 
morti. 

(4)  Manifestatasi  il  male  anche  negli  altri  infermi  quando  coloro  che  avevano  l’oftalmia  sta- 
vano sparsi  nello  vario  salo,  non  più  dopo  che  no  vennero  soparati.  Un  infermiere,  che  dopo  aver 
cambiato  i!  fomento  ad  uno  così  malato  negli  occhi,  portò  incautamente  lo  mani  ai  proprii,  fu 
nelle  seguenio  notte  preso  dalla  stessa  oftalmia  con  gravo  poricolo  di  perdere  la  vista.  Molti  altri 
gli  osompj  di  propagaziono  in  chi  si  esponeva  di  continuo  ad  immediati  o mediati  contatti  (p.  364). 
— Fra  i soldati  pontificj  v’ebbero  puro  casi  di  oftalmite,  od  anche  fuori  delie  milizie,  ma  sempre 
da  esso  comunicati  (p.  362). 
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Il  dott.  Bellini  non  negava  assolutamente  il  contagio:  ammetteva 
che,  data  la  disposizione,  in  qualche  caso  l’oftalmia  che  regnava  nel- 
l’ospitale di  Cestello  potesse  essere  attaccaticcia:  ma  quella,  a parer 
suo,  non  era  la  vera  oftalmia  egiziaca,  soltanto  vi  si  accostava,  ne  aveva 
alcuni  caratteri,  non  tutti;  n’era  in  somma  una  derivazione  infinitamente 
meno  intensa  e meno  pericolosa.  La  vera  oftalmia  egiziaca  era  stata 
altre  volte  fra  i soldati  toscani  segnatamente  nel  1828  (1),  ma  nel  1840 
era  interamente  scomparsa  (p.  30,  31).  Egli  poi  insisteva  perchè  i chi- 
rurghi si  valessero  del  nitrato  d’argento  « per  base  fondamentale  in 
tutti  gli  attaccati  di  oftalmia  purulenta  o catarrale,  sia  o no  congiunta 
a granulazioni,  vescichette,  o ulcerazioni  a tutta  1’  estesa  congiuntiva 
palpebrale,  e non  tante  rarissime  volte  diramata  alla  stessa  congiuntiva 
oculare  » : di  adoprarlo  cioè  nello  stadio,  se  non  acutissimo,  acuto, 
quando  solido,  quando  in  soluzione  più  o meno  concentrata  (pag.  5). 
Notava  poi  che  1’  Assaiini  conobbe  il  primo  V oftalmia  purulenta 
e scrisse  e pubblicò  intorno  ad  essa  molti  anni  prima  che  la  si  cono- 
scesse in  Germania  e ne  trattasse  il  Beer  nel  1812;  in  Inghilterra  non 
venne  accennata  che  dopo  il  1815  dal  Mac  Gregor.  I francesi  furono 
i primi  ad  usare  la  pietra  infernale  in  sì  fatte  malattie  nelle  campagne 
d’Egitto,  poscia  gl’  Italiani,  avendola  singolarmente  molto  commendata 
lo  Scarpa  nel  1801,  e posteriormente  (seguendo  i principj  di  Saint 
Yves)  per  la  cura  dell’epidemia  che  afflisse  il  presidio  d’Ancona  (p.  4). 
Inoltre  fino  dal  1809  vedeva  il  Bellini  in  S.  Maria  Nuova  il  professor 
Lorenzo  Nannoni,  e più  frequentemente  ancora  il  maestro  di  chirurgia 
Romiti  valersi  del  nitrato  d’argento  nella  chemosi  e nell’oftalmia  pu- 
rolenta  : cosi  successivamente  facevano  il  Rosas  professore  a Padova 
dal  1819  al  1821,  il  Buzzi  nel  1825.  Egli  pure  seguendo  tale  pratica 
trovava  ottimo  espediente  di  bagnare  tutta  la  parte  cauterizzata  con 
una  soluzione  satura  di  cloruro  di  sodio , la  quale  converte  il  nitrato 
superstite  in  vero  cloruro  d’argento  insolubile,  onde  che  le  parti  cir- 
convicine restano  al  coperto  di  offese  assai  facilmente  avvenibili  (2)  : 
senza  operare  questa  benefica  metamorfosi,  sarebbe  impossibile  potere 
profittare  sì  largamente  ed  utilmente  del  detto  caustico  (p.  10). 


(1)  Veggansi  questi  Annali  delle  epidemie  sotto  gli  A.  1801,  1828. 

(2)  Per  di  più  sulla  soluzione  seconda  o salina  passavasi  una  pennellata  d’olio  di  mandorlo  dolci. 
Tale  pratica,  introdotta  dai  chirurghi  tedeschi  nell’ospitale  di  Cestello,  ebbo  principio  fiuo  del  1822 
in  un’  opidemin  successa  a Klagenfurt  (p.  7).  — Wotypka , Ophtalmia  militaris  unter  den  Oester- 
reichern  in  Toskana  und  Kirchenstaate.  Wien  1852  8U. 
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Le  febbri  intermittenti  fra  i soldati  francesi  di  stanza  a Roma  eb- 
bero in  quest’anno  il  consueto  corso,  laddove  che  l’anno  innanzi  se  ne 
allontanarono  seguendo  le  leggi  qui  régissent  la  pathologie  des  localités 
palustres  de  VAlgérie.  Nel  1849  l’epidemia  anticipò  e in  modo  improv- 
viso; nel  1850  la  massima  parte  de’ malati  cadde  negli  ultimi  giorni 
d’agosto,  confermando  così  la  legge  "che  l 'apogeo  dell’  endemo-epidemia 
succede  nel  tempo  in  cui  il  caldo  scema',  ed  a Roma,  il  luglio  che  è il 
mese  più  caldo,  non  è mai  il  mese  più  carico  di  febbri.  Per  altro,  seb- 
bene meno  grave,  1’  influenza  maggiormente  si  diffuse,  talché  si  giunse 
ad  avere  un  maximum  di  17  per  100  d'effettivo  al  giorno , quando  in- 
vece nel  1849  non  fu  che  di  14  ; per  1’  opposto  la  mortalità  che  al- 
lora era  salita  a 5.40,  scese  ora  a 1.02  per  100  malati. 

La  Commissione  incaricata  daH’Accademia  medica  di  Malta  di  ri- 
ferire su  la  malattia  allora  dominante,  oltre  che  confermava  quella 
esser  proprio  colera,  capace  di  propagarsi  per  contatto  mediato  ed  imme- 
diato, dichiarava  che  la  forza  del  contagio  era  in  esso  meno  intensa  che  in 
altri  morbi,  e però  lo  stadio  d’  incubazione  non  poteva  estendersi  oltre 
i 25  giorni,  termine  pur  questo  della  contumacia,  quando  sulle  navi 
fossero  ammalati  (1). 

A Trieste  ammettevasi  ora  il  contagio  negato  pochi  mesi  prima, 
e la  Commissione  sanitaria  cominciava  col  deliberare  che  i morti  di 
colera  fossero  levati  dalle  case  il  più  presto  possibile,  aprendo  a posta 
per  essi  un  ospitale:  proibite  le  veglie,  le  pompe  funebri  ; prescritte  le 
disinfezioni  per  le  stanze  e le  robe  degli  ammalati;  concesse  indennità 
per  gli  effetti  che  meglio  tornava  d’  abbrucciare  (2). 

In  questi  anni  parecchi  de’nostri  scrittori  gagliardamente  insistettero 
sulla  necessità  di  rivedere  o riformare  le  leggi  sanitarie  allora  vigenti 
ne’  varj  Stati  italiani  rispetto  alle  quarantene  ed  ai  lazzaretti,  per  ve- 
dere di  mettere  d’accordo  i grandi  interessi  dell’igiene  pubblica  con 
le  esigenze  dell’  economia  politica  (3).  Invocavasi  perciò  un  Congresso: 
il  quale  finalmente  si  tenne  a Parigi  ; fatto  solenne  e veramente  ono- 
revole per  la  medicina  civile.  Ma  le  ragioni  della  scienza  dovettero  tra- 


ci Giorn.  dell’Accad.  nied.  chir.  Torino  1851  x 217. 

(2)  Estratti  delle  seduto  della  Commissione  sanitarie  ecc.  Seduta  del  giorno  9 ottobre. 

(3)  Strambio  Qaetano.  Studj  storici-analitici  sulla  riforma  delle  leggi  sanitarie  contro  l’ im- 
portazione della  poste  (Ann.  un.  inod.  1846  CXX  55;  1848  CXXV  302,  473;  CXXVi  46).  — Bo 
Angelo,  Sulle  quarantene  o sul  modo  di  riformarle  (Ivi  1849  CXXXI  161). 
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versare  gli  obliqui  sentieri  della  politica:  le  guarentigie  per  la  pubblica 
incolumità,  generosamente  propugnate  da  qualcuno  dei  Commissarj  ita- 
liani, furono  trovate  soverchie  dalla  prepotenza  di  cupido  traffico,  ed 
il  trattato  sanitario  uscito  da  quelle  strette  fu  osservato  come  quei 
patti  che  le  arti  di  Stato  suggeriscono,  o che  la  necessità  comanda. 
Tolte  o ridotte  insudicienti  le  marittime  restrizioni,  e quasi  levato 
ogni  impedimento  al  transito  degli  uomini  e delle  cose  benché  da  luoghi 
infetti  venissero,  neppure  curaronsi  gl’  interni  ordinamenti  igienici,  ai 
quali  i singoli  governi  eransi  obbligati  per  patto  reciproco,  e nella  cui 
osservanza  ponevasi  la  tutela  della  salute  del  popolo.  Occorrevano  al- 
tre sventure  perchè  il  colpevole  errore  venisse,  più  che  conosciuto,  con- 
dannato (l). 

E queste  sventure,  e questi  errori  dirà  , chi  sia  per  continuare 
l’opera  che  per  noi,  secondo  la  promessa,  ora  si  compie;  se  pure  di 
continuarla  parrà  cosa  utile  e degna,  siccome  parve  alla  benemerita 
Società  medico-chirurgica  di  Bologna , che,  in  me  benevolmente  fidando, 
la  promoveva. 


(1)  Corradi  A.,  Dell’  Igiene  pubblica  in  Italia,  e dogli  studj  in  proposito  degl’  Italiani  in 
questi  ultimi  tempi.  Informazione  scritta  por  commissiono  del  signor  Ministro  della  Pubblica  Istru- 
zione. Milano,  Ann.  un.  Med.,  1868  p.  104. 
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Annali  delle  Epidemie  occorse  in  Italia  dalle 
prime  memorie  ;JLno  al  1850,  compilati  con 
vamp  notte  dichiarazioni  dal  Comm.  Prof. 


Alfonso  Cófyxidi  (continuazione) 


pag.  1819. 


iVo?a.  Affinchè  la  Dispensa  che  doveva  contenere  la 
descrizioneffielle  Epidemie  avute  in  Italia  dal  1801 
raP1850,  noii  che  le  Aggiunte,  Correzioni  e tre  Indici 
generali  promessi,  non  riesca  assai  voluminosa, 
e non  corra  spazio  di  tempo  troppo  lungo  dalla 
pubblicazione  della  prima  alla  seconda  dispensa, 
viene  divisa  in  due,  la  presente  II.  Disp.  tratta  delle 
Epidemie  avute  dal  1801  al  1833.  e la  Disp.  III. 
porterà  il  compimento  dell’  opera. 
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„ (Nota  (5) 

de’ cittadini  non  più  che  40.5  morirono 

de’  cittadini  non  più  che  4 
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Daneri  Luigi 

T)att»*i  Luigi. 

5 morirono. 
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Annali  delle  Epidemie  occorse  in  Italia  dalle  prime 
memorie  fino  al  1850,  compilati  con  varie  note 
e dichiarazioni  del  Comm.  Prof.  Alfonso  Cor- 
radi (continuazione) pag.  2259 

La  Dispensa  III  come  fu  promessa  riuscendo  troppo  vo- 
luminosa si  è divisa  in  due,  la  presente  che  contiene 
descrizione  delle  Epidemie  occorse  dal  1833  al  1850,  la 
quale  sarà  seguita  dalla  Disp.  4 avente  V Appendice  con 
un  ampio  Indice  degli  Autori  e delle  Opere  citate,  e gli 
altri  copiosi  Indici  delle  Epidemie  descrittevi  rispetto  al 
tempo  ed  ai  luoghi  (Indice  nosologico-cronologico-topogra- 
fìco ),  delle  Epizozie,  delle  maggiori  perturbazioni  me- 
teorologiche, 

Nata.  — Il  Professore  Commmendatore  Alfonso  Corradi 
prega  frattanto  tutti  coloro  che  attendono  in  par- 
ticolar  modo  agli  studj  storici  e all’  epidemiologia  di 
• comunicargli  tutte  le  notizie  che  gli  fossero  rimaste 
ignote,  od  avvertirlo  degli  errori  in  cui  fosse  caduto, 
p*er  emendare  questi  ed  aggiungere  quelle  : ai  bene- 
voli che  gli  porgeranno  ajuto  e consiglio  sarà,  non  che 
privatamente,  pubblicamente  grato. 
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